E R Direction
PREFET de 'Economie, de I'Emploi,
DE LA REGION du Travail et des Solidarités
GUADELOUPE

Likereé
Egalité
Fraternisd

Service régional de contrdle

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

DECLARANT
Dénomination: CENTRE NATIONAL DE FORMATION ET DE PREVENTION

Adresse : 165 REDUIT

97111 MORNE A L EAU

Adresse 165 REDUIT
postale :

97111 MORNE A L EAU

N° SIRET : 99955593100016
CODE NAF : 7010Z - Activités des siéges sociaux
Statut : Société par actions simplifiée (SAS)

Numéro de déclaration d'activité :

01973759897

Attribué le 16 janvier 2026

Faita Baie-Mahault, le 16 janvier 2026

DEETS




