
 

 
Bulletin à renvoyer au plus tard pour le 28 octobre 2021 par courriel à : 

contact@ccapv.fr 
 
NOM DE L’ETABLISSEMENT : ……………………………………………………………………….. 

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT : ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

NOM ET PRENOM DU GERANT : ……………………………………………………………………. 

COURRIEL : ………………………………………TELEPHONE : ………………………………….. 

 
CATEGORIE PROFESSIONNELLE : 
□ Hébergement     □ Restauration   □ Commerce, service et artisanat  
 
□ Prestataire d’activités   □ Lieu de visite   □ Autre  
 
 
VOS MOTIVATIONS : 
……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Fait à ………………………….     le …………………………… 
Signature :  

BULLETIN DE CANDIDATURE AU COLLEGE 
SOCIOPROFESSIONNELS DU COMITE DE DIRECTION DE 

L’OFFICE DE TOURISME INTERCOMMUNAL 

           

mailto:contact@ccapv.fr

