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3 Formulaire de pré-inscription à retourner à Vendée Expansion 
(Merci de choisir la session de votre choix – ❗ La formation est obligatoirement composée des 6 journées) : 

  Session d’automne 2023 (19, 26, 27 sept., 3, 4 et 10 oct. 2023) 

 Session de printemps 2024 (13, 19, 20, 26, 27 mars et 3 avril 2024)  

  Session d’automne 2024 (17, 24, 25 sept., 1er, 2 et 8 oct. 2024) 

       

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** (stagiaire 1) 620.80 € HT 744,96 € TTC  

Inscription (stagiaire 2) - 1 jour Offert Offert 0€ 

Inscription (stagiaire 2) - 6 jours 276.00€ HT 331,20€ TTC  

  TOTAL  

 J’ai fait (ou vais faire) une demande de financement auprès de** :  ...........................................  
 .............................................................................................................................................................  
Mon numéro de demandeur∙euse d’emploi (le cas échéant) :  ...........................................................  
 

 La pré-inscription permet de réserver une place et m’engage moralement à participer à la 
formation (sauf cas de force majeure). 

 J’ai bien noté que mon inscription ne sera considérée comme définitive qu’après signature 
du devis et 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 sollicitent 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, une fois 

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