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6ème journée bonus  
pour les porteurs de projet gîtes et chambres d’hôtes 

Formulaire d’inscription 
Mardi 11 octobre 2016 

☐ Madame    ☐ Monsieur 
 
Nom* :   ______________________________________ Prénom* :  ___________________________________  

Adresse* :  _________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

Code Postal* : ________________  Commune* :  __________________________________________________  

Téléphone* :  ____________________ Portable :  ______________________ Fax :  ______________________  

Adresse e.mail* :  ____________________________________________________________________________  

 

☐ J’ai déjà participé aux 5 journées de formation pour les porteurs de projet de gîtes et chambres d’hôtes 
(date :  ______________________ ) 

☐ Je n’ai pas eu la chance de participer aux 5 journées de formation pour les porteurs de projet de gîtes et 

chambres d’hôtes ☐ mais je suis intéressé(e)  ☐ mais je ne suis pas intéressé(e) 
 

Situation actuelle* : 

☐  Salarié. Emploi occupé :  ___________________________________________________________________  

Nom et adresse de l’entreprise :  _______________________________________________________________  

☐  Demandeur d’emploi 

☐  Autre. Précisez SVP :  ______________________________________________________________________  
 
Votre projet :      
Nom de la commune où se situe le projet :   ...................................................................................................  

☐ Chambre(s) d'hôtes (nombre :  ....................... ) 

☐ Gîte(s) (nombre :  ......................... ) 

☐ Autre. Préciser SVP :  ..........................................................................................................................................  
 
Règlement : 

☐  Ci-joint règlement par chèque de 132 € TTC à libeller à l'ordre de WEB CREATIF   
 

Pour toute demande de prise en charge de votre formation par quelque organisme que ce soit (OPCA, Pôle 
Emploi), merci de prendre contact directement avec Mme Sabrina ECHAPPE de WEB CREATIF – 02 51 34 31 95) 
qui vous accompagnera dans cette démarche. 
 

J’ai bien noté que mon inscription ne sera considérée comme définitive qu’après règlement du montant de la formation 
ou envoi de la convention de prise en charge, au plus tard 15 jours avant le démarrage de la formation. 
 

Fait à  __________________________________ le ________________________________________________   
 
Signature : 

 
 
Merci de retourner cette demande d'inscription accompagnée de votre règlement à Vendée Expansion (A l'attention de Patricia POTIER). Les 
porteurs de projet souhaitant faire valoir leurs droits au titre du DIF sont invités à faire leur demande directement auprès de Web Créatif). 
(*) Champs à compléter obligatoirement  


