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PREFECTURE DE LA REGION MIDI-PYRENEES

ASSOCIATION COMITE MIDI-PYRENEES DE
NATATION
54 RUE DES SEPT TROUBADQURS

31000 TOULOUSE

Toulouse , I¢ jeudi 5 mai 2011

Affaire suivie par : Sylviane GUYON (t€l : 05.62.89.83.63)
Objet: Déclaration d’activité d’an prestataire de formation
Réf.:  PL/SGU/ 132 /2011

Py: Reéceépissé de déclaration d’activite

Madame, Monsieur,

Vai I’honneur de vous délivrer, cijoint, un récépissé comportant le numéro
d’enregistrement de votre déclaration d'activité en tant que prestataire de formation
conformément aux dispositions de Particle R. 635]-6 du code du travail.

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

«déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 73 31 06034 31 auprés du préfet de

région de Midi-Pyrénées ».

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

« enregisiré sous le muméro 73 31 06034 31. Cet enregistrement ne vaut pas agrément
de I'Etat ».

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

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes salutations distinguées.
PO/Le chef du service régional de contréle

de la formation professionnelle,
L’Inspecteur,

o}

Christopht J
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PREFECTURE DE LA REGION MIDI-PYRENEES

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

DECLARANT

Adresse :

Dénomination : ASSOCIATION COMITE MIDI-PYRENEES DE NATATION

54 RUE DES SEPT TROUBADOURS

31000 TOULOUSE

Adresse postale : 54 RUE DES SEPT TROUBADOURS

31006 TOULOUSE

Ne SIRET ;
Statut : 1100 - Association loi de 1901 ou de 1908

34105732100018 CODE NAF : 9312Z

Numeéro de déclaration d’activité :

73 31 06034 31

Atiribué le 05/05/2011

Fait a Toulouse , lejeudi 5 mai 2011

PO/Le chef du service régional de contrdle
de la formation professionnelle,
L’Inspecteur,

=

Christophe JARLAN




