FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2023 - ENTREPRISE
ADHESION A L’ASSOCIATION VISITEZ NOS ENTREPRISES EN PAYS DE LA LOIRE

Merci d’adresser ce formulaire complété par mail a anne-marie.vallee@visiteznosentreprises.com
Identité de I’entreprise (en activité en Pays de la Loire)

Nom de I'entreprise :

Forme juridique :

Ville et numéro d’immatriculation :

Prénom et nom du dirigeant :

Adresse du siege social :

[ Moins de 50 salariés (280 €/an) [] Entre 50 et 500 (580 €/an) [] Plus de 500 salariés (1000 €/an)

ou [J Création de visite* (450 €)

[] Adhésion Découverte (150 €£/6 mois) — offre exclusive valable jusqu’au 30/6/2023 pour les entreprises participant aux Journées
Régionales de la Visite d’Entreprise en Pays de la Loire (visibilité du 1/9/2023 prolongée jusqu’au 31/12/2023)

Quelques mots sur ce qui motive votre adhésion :

Informations sur la visite de votre entreprise

Coordonnées :
Adresse de I'entreprise visitée (plusieurs sites possibles en PDL) :

Prénom et Nom :

Téléphone : Mail :

Site web :

Modalités de visite dans votre entreprise :

Période de visites :

JOUPS faie e e e e s

HOraires de VISITES ...ciiiueee ettt ettt et aer s Durée de lavisite:

[] Visite sans réservation [ Visite uniqguement sur réservation : [1 par mail : .....cccoceveeveeeciveereeennnne

[] par téléphone : ................ [ Via votre plateforme de réservations : .......c.ccceeveveruneee.

[ Guide dédié [J Guide occasionnel

[ Visite gratuite [ Visite payante Tarifs:

[] Equipement de Protection Individuelle [ Accés PMR (mobilité réduite) [] Photos interdites
[] Dégustation [] Animations/ateliers [ Boutique/magasin d’usine

Publics accueillis dans votre entreprise : [ Individuels ] Groupes

[J Tous publics [ Scolaires 0 Etudiants 0 Apprentis (] Autres, Précisez : ....cocevevervreeecrenens

[] Visites en anglais [] Visites dans d’autres langues, précisez :
Je soussigné(e) (Prénom, nom, fonction)
certifie que I'entreprise............................ souhaite adhérer a |'association Visitez nos entreprises en Pays de la Loire en 2023.
[J L’entreprise dispose d’un circuit de visite (joindre une attestation d’assurance couvrant I’accueil du public)
[] L'entreprise souhaite étre accompagnée pour créer sa prestation de visite*
[]J)’adresse quelques photos haute définition illustrant I’entreprise (format Jpeg)

Date et Signature :
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