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Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFECTURE DE LA REGION AUVERGNE-RHONE-ALPES

Le Directeur régional des entreprises,
de la concurrence, de la consommation,

. du travail et de I’emploi
Direction regionale

des entreprises,

de la concurrence, a
de la consommation,
du travail et de I'emploi INNOTELOS
PoI& EnttbRtices ERBio 16 RUE BOUCHER DE PERTHES
ises, ploi,
=i 38000 GRENOBLE

Service régional de
contréle

Lyon, le 18/06/2018

Affaire suivie par : Claire-Lise COUX
Objet : Déclaration d’activité d’un prestataire de formation
pr: Récepissé de déclaration d’activité

Madame, Monsieur,

J’ai le plaisir de vous délivrer, ci-joint, un récé€pissé comportant le numéro
d’enregistrement de votre déclaration d'activité en tant que prestataire de formation
conformément aux dispositions de I’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 84 38 06891 38
aupres du préfet de région Auvergne-Rhone-Alpes ».

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 :

« enregistre sous le numéro 84 38 06891 38. Cet enregistrement ne vaut pas agrément

de ['Etat ».

J attire votre attention sur le fait que le non-respect de la réglementation, constaté lors
d’un éventuel controle de votre organisme de formation, pourra entrainer 1’annulation
de votre déclaration d’activité.

Aussi, afin de vous exposer 1’essentiel des droits et obligations des dispensateurs de
formation et de répondre a vos éventuelles questions, je vous invite a participer a une
de nos réunions d’information dont les modalités d’organisation figurent sur notre site
internet.

Par ailleurs, toute modification de l'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 [’administration qui vous a délivré le
numero dans un délai de trente jours en vue d’établir une déclaration modificative.

Enfin, pour avoir acces a vos informations et pouvoir déposer votre bilan pédagogique
et financier, vous devez vous créer un compte sur le portail de services
https://mesdemarches.emploi.gouv.fr. Vous aurez ensuite besoin du code d’activation
suivant et du SIRET enregistré pour votre dossier pour accéder a la fiche de votre
organisme : Code d’activation : KNOF54VNYTFI

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, |’expression de mes salutations distinguées.

Par délégation, la Cheffe dwSgryice Régional de Contrdle
de la formation ptofgssipnnelle continue,

Sophie GARDETTE

Direction Régionale des Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de 'Emploi
Tour Swisslife - 1 Boulevard Vivier Merle 69443 LYON CEDEX 03 - Standard : 04 72 68 29 00 -www.auvergne-rhone-alpes.direccte.gouv.fr
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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFECTURE DE LA REGION AUVERGNE-RHONE-ALPES

DIRECCTE AUVERGNE-RHONE-ALPES
Service régional de contrdle

1 boulevard Vivier Merle

69443 LYON

Téléphone : 04.72.68.29.00

RECEPISSE DE DECLARATION D’ACTIVITE

D’UN PRESTATAIRE DE FORMATION

(Application de ['article R. 6351-6 du code du travail)

DECLARANT

Dénomination :

Adresse :

INNOTELOS

16 RUE BOUCHER DE PERTHES

38000 GRENOBLE

Adresse postale :

16 RUE BOUCHER DE PERTHES

38000 GRENOBLE
N° SIRET : 83349441200012
CODE NAF : 70227 - Conselil pour les affaires et autres conseils de gestion
Statut : Société par actions simplifiée (SAS)

Attribué le

Numeéro de déclaration d’activité :

84 38 06891 38

Faita LYON, le 18/06/2018
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REPLBLIOUE FRANC AN N°10782'04
BULLETIN DE DECLARATION D’ACTIVITE D’UN PRESTATAIRE DE FORMATION
(art. L. 6351-1, R. 6351-1 a R. 6351-5 du code du travail)

NUMERO DE DECLARATION Fﬁg%ﬁ fservé a I'’Administration) _
Date de délivrance : | 1 l e R Numéro attribué : EH(HSEHOIGI%LL] | .jil

Vous déclarez un organisme établi en France Vous déclarez un organisme sans établissement en France

(cochez la case) - (cochez la case) ]
Renseigner dans le cadre A les coordonnées du

Renseigner tous les cadres sauf le cadre B représentant en France et dans le cadre B les coordonnées
de 'organisme déclarant

A. IDENTIFICATION DU DECLARANT

N° SIRET : %4944]2000]2 | CODE NAF :7022Z
st i 5
Dénomination, SIGIE © INNOTEIOS e

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Codepostal: 38000 (00 000010 4 I C g2 070 0] = TSSO
Acceptez-vous que cette adresse soit publiée sur le site listeof.travail.gouv.fr . oui N non

Tél. 06 60 56 82 60 Fax| | L 1 L 11 | L1l |Emal:formation@innoteloscom ... ...
Si I'adresse postale est différente :

LT le g g lgb= 1 (Lo g TR o | (=IO OO PSP P SOP PP SPPPPPPPRRSPRR
Lo [T - OO PPTPTIPTN
Poaponel Tl R0 I i e e e o s T
B. IDENTIFICATION DE L’'ORGANISME ETRANGER

N BRIEE s mtiesrar i i s vt W ot s  Eoi oy e ST s o e g ST e
N O oo A A N S S B A S R R R S N N A s S R S N R AR SRS A
Acceptez-vous que cette adresse soit publiée sur le site listeof.travail.gouv.fr:  oui [ non [ ]

C. ACTIVITE DU DECLARANT
Date de signature de la convention ou du contrat joint a 'appui de la demande de déclaration 9 mai 2018
Date de début de I'exercice comptable 20 novembre 2017

Date de fin de I'exercice comptable 31 décembre 2018
Si vous avez déja eu une activité de formation professionnelle, ancien numéro de déclaration |_| [ | 1L | | | | JL1 ]

Activité principale (en clair) :conseil en innovation et management de projet

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




/D. STATUT DE L’ORGANISME (Cocher la case)

Travailleur indépendant 1.010 | Organismes du ministére en charge de I'éducation
Entreprise unipersonnel a responsabilité limitée (EURL) [J 1.015 [nationale

Société a responsabilité limitée (SARL) 1.020 | Greta

Société anonyme (SA) 1.030 [ Hors Greta

Société en nom collectif (SNC) 1.040 | Supérieur

Commandite simple 1.050 |CNAM

Commandite par actions 1.060 |CNEC

Société civile 1.070 | Organismes du ministére en charge de la santé

Association loi de 1901 ou de 1908

Association syndicale (loi de 1884)

Société coopérative 1.121 | Organismes consulaires (chambres de métiers)
Groupement d'intérét économique 1.130 | Organismes consulaires (chambres d’agriculture)

Autres privés I 1.140 | Autres publics

PréciSezZ : SAS e PIECISEZ oottt e enn s

---------------------------------------------------------------------------------------------

Organismes du ministére en charge de I'agriculture

Organismes consulaires (CCl)

--------------------------------------------------------------------------------------------

E. NOMBRE DE PERSONNES DISPENSANT DES HEURES DE FORMATION A LA DATE DE LA DECLARATION

Personnes de votre organisme : nombre de formateurs
Travailleur indépendant / gérants NON SalaM8s ................cooviiein i

Salariés sous contrat de travail @ durée INdBteMINGE.............coiviiiiiiiiiiieeeee e
Salariés sous contrat de travail a durée déterminée
Formateurs occasionnels salariés dont I'activité de formation est inférieure a 30 jours par an .....
B O BIEIES . i o R e e O L G SR R S S A R WA SRR ST A MR T

------------------------------------------------------------------

2

Nombre total de personnes de votre organisme dispensant des heures de formation..................

Nombre de personnes extérieures a votre organisme dispensant des heures de formation dans
Je cadre de CONraLs 8 SOUSTBHLAITTE . ........cc.oveerrrceeiriieciassisensssemmnsssessssrnssssmanssrsassssasansssensenses

Nombre total de personnes dispensant des heures de formation ...

F. SPECIALITES DE FORMATION DISPENSEES
AU TITRE DE LA PREMIERE CONVENTION

OU DU PREMIER CONTRAT

(voir liste des codes par spécialités indiquée dans |a notice)

G. PERSONNES AYANT UNE FONCTION
DE DIRECTION OU D’ADMINISTRATION
DU PRESTATAIRE DE FORMATION

‘communication sur le web 391

----------------------------------------------------------------

Code

Précisions éventuelles pour les domaines
de formation :

Nom, prénom et qualité :Didier Lebouc
Directeur général & directeur de la formation

Nom, prénom et qualité :Anne Munchenbach
Présidente

Nom, prénom &t qUalRe & s i

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nom du signataire Didier Lebouc

Qualité Directeur général & directeur de la formation
le 10 mai 2018

A Grenoble

oooooooooooooooo

Signature :

d‘w\ Jehec

---------------------------------------

‘”"e‘a%]&'i du déclarant
16 rue Boucher de Perthes

38000 Grenoble - France
+33 660 568 260
contact@innotelos.com
SAS au capital de 10 000 €
SIRET 894 494 412 00012

-------------------




