B 5
PREFET

DE LA REGION
PAYS-DE-LA-LOIRE
Liberté

Egalité

Fraternité

Direction régionale

des entreprises, de la concurrence,
de la consommation, du travail

et de I'emploi

Service régional de contréle

22 mail Pablo Picasso
BP 24209
44000 NANTES

Téléphone : 02.53.46.79.00

RECEPISSE DE DECLARATION D’ACTIVITE
D’UN PRESTATAIRE DE FORMATION
(Application de l'article R. 6351-6 du code du travail)

DECLARANT
Dénomination ;. CSO MEDICAL

Adresse : 2 LIEU DIT LA GARE

44360 VIGNEUX DE BRETAGNE

Adresse 2 LIEU DIT LA GARE
postale :

44360 VIGNEUX DE BRETAGNE

N° SIRET : 88955443200019

CODE NAF . 7490B - Activités spécialisées, scientifiques et
techniques diverses

Statut : Société par actions simplifiée (SAS)

Numeéro de déclaration d’activité : ,
52440911344

Attribué le 08 mars 2021

Fait a NANTES, le 08 mars 2021

Pour le DIRECCTE

Le Chef du Service Régional de Controle
de la Formation Professionnelle

des Pays de la Loire

Cathy FAVENNEC




