
D.R.CONSULTANT – Dominique RABET 
15 avenue Legrand _ Bât.B – 95100 ARGENTEUIL 

Tél. 01 39 80 85 53 – mobile : 06 08 31 93 36 
Courriel : dominique.rabet@orange.fr 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
-Stage de formation continue – 

 
TITRE DE LA FORMATION : 

Tourisme et Handicap : Connaître les 4 familles de déficiences / Comprendre 
pour mieux accueillir et renseigner la clientèle en situation de handicap. 

 
 
DATES : 6 et 7 février 2019 
LIEU : Destination les Sables d’Olonne (lieu précis à venir) - 85 – Vendée 
 
PARTICIPANT 
Nom :  ...................................................... Prénom : .....................................................................  
Fonction / Service :  ......................................................................................................................  
Tél. fixe :  ................................................. Tél. Portable :  ............................................................  
Adresse mail :  ......................................... @ ................................................................................  
 
ENTREPRISE EMPLOYEUR 
Raison Sociale :  ............................................................................................................................  
Adresse postale : ..........................................................................................................................  
Code postal :  ........................................... Commune :  ................................................................  
Tél.  .......................................................... Mail :  ..........................................................................  
N° de SIRET :  ................................................................................................................................  
 
Nom et fonction du signataire de la convention de formation : 
 ......................................................................................................................................................  
 
FACTURATION 
Adresse si différente de celle-ci-dessus :  
 ......................................................................................................................................................  
Code postal :  ........................................... Commune :  ................................................................  
 
Nom et adresse de l’organisme collecteur (OPCA) :  
Nom :  ...........................................................................................................................................  
Adresse : .......................................................................................................................................  
Code postal :  ........................................... Commune :  ................................................................  
Nom du contact :  .................................... Tél. :  ...........................................................................  
 
 
 

CONSEIL & FORMATION TOURISME 
SPECIALISTE DE L’ACCUEIL DES PUBLICS HANDICAPES ET DE L’ACCESSIBILITE TOURISTIQUE ET CULTURELLE 

Structure indépendante de statut profession libérale – siret : 411 884174 00052 


