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Ce document récapitule I'état des inscriptions au Registre national des entreprises, a I'exception des
établissements, concernant |’entreprise Romain Girardin a la date du 12 septembre 2026

Résumé de I’entreprise

Date d'immatriculation :

Forme juridique :
Micro-entreprise :

Nature de I'activité principale :
Reliée a une entreprise agricole :
Date de dépot :

N° identification :

Code APE :

18/06/2025
Entrepreneur individuel
Oui

Libérale non réglementée
Non

16/06/2025
988198776

8559A

Informations relatives a I’entrepreneur

Identité de I’entrepreneur

Nom :
Prénom :

Date de naissance :

Girardin

Romain

04/1989

Volet social de I'entrepreneur

Adresse de 'entrepreneur: 29460 Logonna-Daoulas FRANCE

Adresse de I’entreprise

Adresse : 3 Bis CHEMIN de Park Douar Ber
29460 Logonna-Daoulas FRANCE

Etablissements - 00011

SIRET de I'établissement :

Numéro interne de classement
(NIC) :

Code APE de I'établissement :

98819877600011

00011

8559A



Etablissement principal : Oui

Nom commercial/ Nom Psypérinatalité29

d’exploitation :

Adresse de I'établissement : 3 Bis CHEMIN de Park Douar Ber
29460 Logonna-Daoulas FRANCE

Présence de salarié : Non

Emploie son (ou ses) premier(s) Non
salarié(s) :

Activités
Nombre d’activités indiquées : 1

Description de I’activité numéro 1

Activité principale de Oui
|"'établissement :

Activité principale de I'entreprise :  Oui

Date de début de I'activité : 01/10/2025

Exercice de I'activité : Permanente

Activité non sédentaire : Non

Activité dans le prolongement Non

d’une activité agricole :

Nature d"activité : Libérale non réglementée
Description détaillée : Formation

Catégorisation niveau 1 de
I'activité :
Catégorisation niveau 2 de
I'activité :
Catégorisation niveau 3 de
I'activité :
Catégorisation niveau 4 de

I"activité :

Artiste / Auteur : Non
Type d’origine : Création
Observations

Observations : Bonjour, vous me demandez de préciser mon activité principale de formation. Il s agit de
formations et supervisions dispensées a des professionnels de | enfance. Secteur medico social.
Ma formation s inscrit dans la medecine (pedopsychiatrie perinatale)

Diffusion INSEE : Oui

Diffusion commerciale : Non



