Annexe

Conformément a l'article 12 de l'arrété du 2 mai 2005 modifié,

le dossier d'agrément est constitué des pieces suivantes :

1 | Raison sociale RISK SARL
2 | Nom du représentant légal BERGER Christophe
Adresse du siége social ou du lieu de Factivité Adresse geograp.h|que : 242, avenue Charles de Gaulle Pirae
3 rincipale Adresse postale : 14907 Arue
P Tel : 87 34 77 39
Assureur : GENERALI
. , " e Assuré : RISK
4 | Attestation d'assurance "responsabilité civile —Contrat n° AN204447
Période de garantie : 31/12/21 (tacite reconduction)
Matériels pédagogiques et d'examen fournis
5 Moyens matériels et pédagogiques ou Convention avec le CHPF Taaone
conventions de mise a disposition par un ERP Convention avec I'H6tel Intercontinental Tahiti (tacite
reconduction)
Exercices pratiques sur feux réels et bac a feu Autorisation du propriétaire ou est situé le centre (Attestation
6| - : R
écologique a gaz du 24/10/2016)
M. Christophe BERGER, directeur, titulaire SSIAP3
M. Christophe BESNIER, conseil en sécurité et prévention
Liste et qualifications des formateurs avec incendie
7 engagement de participation aux formations Mme Taina COLOMBEL, titulaire SSIAP2
complété par un CV et une photocopie de piéce M. Fred DIAN, titulairE SSIAP2
d'identité M. Ludovic IRITI, SSIAP2
Mme Roweena TEIPOARII, SSIAP2
Mme Temarama TEPEHU, SSIAP2
Programmes détaillés comportant un découpage
horaire pour chacun des niveaux de formation o114 .
8 . N Programmes détaillés fournis.
faisant apparaitre le nom du formateur assurant la
séquence pédagogique
9 Numéro du registre du commerce et des sociétés | N° RCS 1599 B (cf. extrait KBIS)
et numéro de Tahiti N° TAHITI : B46818 (cf. attestation ISPF)
10 Attestation de forme juridique (SA, EURL, SARL SARL (cf. extrait kbis)

etc.)




