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Direction régionale du fravail,
de I'emploi et de la formation
professionnelle
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Service régional de controle

23/ 25 rue Borde

13285 MARSEILLE CEDEX 08

www.sdtelp-paca.travail.oouv.frr

Permanence téléphonique :

le Tundi de : 13045 & 16h45
¢t le vendredi de 9h00 & [1hd5
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Liberté » Egamé’ ¢ Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFECTURE DE LA REGION PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

Le Chef de service

a

BLUE HIGHLAND PATRIMOINE

25 BOULEVARD EMMANUEL ROUQUIER
L'EMERAUDE

06130 GRASSE

Marseille , le jeudi 31 mars 2011

Affaire suivie par : C . Bu R GF\@E\-L&
Réf.: ¢ g ‘C <L

MEéI : dr-paca.controle-fp@travail.couv.fr

Objet: Déclaration d’activité d’un prestataire de formation

PJ: un feuillet

Madame, Monsieur,

JPai I’honneur de vous délivrer, ci-joint, un feuillet comportant le numéro
d’enregistrement de votre déclaration d'activité en tant que prestataire de formation
conformément aux dispositions de ’article R. 6351-6 du code du travail. -

Ce numéro ne doit en aucun cas étre considéré comme un agrément. Il doit figurer sur
vos conventions, contrats de formation professionnelle, bons de commande ou factures
sous la forme :

« déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 93 06 06708 06 auprés du préfet de
région de Provence-Alpes-Céte d'Azur ».

Si vous le mentionnez sur un document publicitaire, il ne peut apparaitre, en
application de I"article L. 6352-12 du code du travail, que sous la seule forme :

« enregistré sous le numéro 93 06 06708 06. Cet enregistrement ne vaut pas agrément
de I'Etat ».

Par ailleurs, toute modification de I'un des éléments de la déclaration (dénomination,
objet social, statut juridique, dirigeants, adresse) ainsi que la cessation d’activité
devront faire l'objet d'une communication a I’administration qui vous a délivré le
numéro dans un délai de trente jours en vue d’établir une déclaration modificative.

En application de Iarticle [..6351-6 3° alinéa du code du travail, la déclaration devient
caduque lorsque les bilans pédagogiques et financiers ne font apparaitre aucune activit¢
de formation au titre de deux années consécutives ou lorsque ces bilans n’ont pas été
adressés au service régional de contréle pendant la méme période

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes salutations distinguces.

P/o Le chef du service régional de contrdle
de la formation professionnelle,

sspll

=ATain BARREAU
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Service Statistique
Répertoire SIRENE

Service Info Sirene
0972726000
0,15 euros / mn

Pour toute demande de rectification, écrivez a :
INSEE, DR DE PROVENCE-ALPES-COTES D'AZUR
SIRENE, Service Statistique

17 RUE MENPENTI
13387 MARSEILLE CEDEX 10

__ SITUATION AU REPERTOIRE SIRENE

Avis en date du 30 avril 2010

Description de | ‘entreprise
Identifiant SIREN
Identifiant SIRET du siége

'Nom
Prénoms

|
' Activité Principale Exercée (APE)

Entreprise active au répertoire Sirene depuis le 05/10/1999
424 918 712
424 918 712 00045

MANIVET
DANIEL ROGER PIERRE

4619B - Autres intermédiaires du commerce en produits divers

Description de I'établissement
Identifiant SIRET

'Enseigne

| Adresse

| Activite Principale Exercee (APE) 4619B - Autres intermédiaires du commerce en produits divers

Etablissement actif au répertoire Sirene depuis le 01/01/2010
424 918 712 00045

BLUE HIGHLAND FINANCE

MONSIEUR DANIEL MANIVET
D.M.AUDIT ET FORMATION

25 BD EMMANUEL ROUQUIER
06130 GRASSE

i Important : A I'exceplion des informations relatives a l'identification de l'enlreprise, les renseignements figurant dans ce document, en particulier le
; code APE, n'ont de valeur que pour les applications statistiques (décret n°2007-1888 du 26 décembre 2007 portant approbalion des nomenclatures
| d'aclivités frangaises et de produits, paru au JO du 30 decembre 2007).

i Avertissement : aucune valeur juridique n'est aftachée a I'avis de situation.

REPUBLIQUE FRANCAISE



