
FORMATION DES PORTEURS DE PROJET 
GITES & CHAMBRES D’HOTES  

 

 

VENDEE EXPANSION – Patricia POTIER 

33 rue de l’Atlantique - CS 80 206 - 85005 LA ROCHE SUR YON CEDEX 

Tél. : 02 51 47 61 81 (LD) 

E-mail : p.potier@vendee-expansion.fr  - www.vendee-expansion.fr 

S.E.M. au capital de 2 937 045 E - RC 546 650 169 B La Roche - APE 4299Z 

WEB CREATIF – Sabrina ECHAPPE – Jessica et Léa 

8 rue de la Solissonnière – 85110 CHANTONNAY 

Tél. : 02 51 34 31 95 

E-mail : contact@web-creatif.net 

SIRET 502 066 673 00034 – numéro de déclaration d’activité : 50 85 01374 85 
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Formulaire de pré-inscription à retourner à Vendée Expansion 
(Merci de choisir deux sessions par ordre de priorité : 1 & 2) : 

  Session de printemps 2023 (14, 21, 22, 28, 29 mars et 4 avril 2023)  

  Session d’été 2023 (31 mai, 6, 7, 13, 14 et 21 juin 2023) 

  Session d’automne 2023 (19, 26, 27 septembre, 3, 4 et 10 octobre 2023) 

       

Stagiaire N°1 (stagiaire principal) : ☐ Madame   ☐ Monsieur 
 

NOM* :   .................................................. Prénom* :  ........................................................  

Adresse de résidence* :  ....................................................................................................  

Code Postal* : ................................  Commune* :  .............................................................  

Téléphone (fixe et/ou portable)* :  ....................................................................................   

Adresse e.mail* :  ...............................................................................................................  

Situation actuelle* : 

 Salarié. Emploi occupé :  .............................................................................................  
        Nom de l’entreprise :  .................................................................................................................  

 Demandeur d’emploi (agence de  ............................................................................... ) 

 Autre. Précisez SVP :  ...................................................................................................  
 
 

Stagiaire N°2 : ☐ Madame   ☐ Monsieur 

 

 Participera à une journée seulement (préciser la journée choisie - gratuit) :  .......  

 Participera à l’ensemble des journées (coût 331,20 € TTC) 
 

NOM* :   .................................................. Prénom* :  ...................................................  
 
Adresse (si différente de celle du stagiaire N°1) :  ..............................................................  
 ......................................................................................................................................  
Téléphone (fixe ou portable)* :  ........................................................................................   

Adresse e.mail* :  ..........................................................................................................  

 

Votre projet : 
 

Nom de la commune où se situe le projet (si connue) :  ..........................................  
 

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

 Gîte(s) (nombre) :  .................................................................................................  
 

 Autre (préciser SVP) :  ............................................................................................  
 

Règlement :   Report du 
montant TTC 

Inscription individuelle** 620.80 € HT 744,96 € TTC  

2ème inscription / 1 journée Offert Offert 0€ 

2ème inscription /6 jours 276.00€ HT 331,20€ TTC  

  TOTAL***  

 J’ai fait (ou vais faire) une demande de financement auprès de** :  ...........................................  
 .............................................................................................................................................................  
 

 J’ai bien noté que mon inscription ne sera considérée comme définitive qu’après signature 
du devis ou envoi de la convention de prise en charge**, au plus tard 15 jours avant le démarrage 
de la formation. Le chèque du montant de la formation me sera demandé dans tous les cas ; il ne 
sera pas encaissé avant la fin de la formation. Il me sera restitué en cas de prise en charge. 
 

Date et Signature (des deux participants le cas échéant) : 
 
 
 

 
Merci de nous indiquer comment vous avez connu la formation :  

☐ Vendée Expansion    ☐ Web Créatif    ☐ Pôle Emploi    ☐ Internet    ☐ Bouche à oreille     

☐ Banquier    ☐ Expert-comptable/comptable     ☐ Office de tourisme    ☐ Architecte    ☐ Artisan 

☐ Autre (préciser) : ________________________________________________________ 
 

 
 (*) Champs à compléter obligatoirement  

(**) Les stagiaires qui auront l’opportunité de solliciter une demande de prise en charge par Pôle Emploi, leur employeur ou un 

OPCO, verront le montant majoré de frais administratifs inhérents au montage du dossier de financement…. Il est donc primordial 

de faire savoir, dès la pré-inscription, le souhait de recourir aux fonds de financement, ou non, pour ajuster au mieux le tarif. 

(***) Chèque à libeller à l'ordre de WEB CREATIF et à adresser à Vendée Expansion 10 jours après réception du devis à venir, une 

fois passé le délai légal de rétractation (10 jours), conformément aux articles L.6353-3 à 6353-7 du code du travail. 

mailto:contact@web-creatif.net

