C T AI _ UGA — MAISON DE L’ARTISANAT
formation 12 rue des Métiers — 68000 COLMAR

Tél. : 03 89 41 92 92 — Fax : 03 89 24 04 26
contact@ctai-formation.fr - www.ctai-formation.fr

Stage de formation

M AISON DE I'"ARTISANAT

VITRINE DE NOEL

DUREE - DATES ET LIEUX

2 jours - 14 heures

MULHOUSE

6+7 novembre 2016

PUBLIC VISE ET PRE-REQUIS OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Professionnel de I’art floral = Confectionner des produits floraux et structure en vue de créer une vitrine
de Noél

INTERVENANT = Mettre en scéne sa vitrine pour augmenter sa force de vente

= Actualiser son offre de produit pour répondre aux attentes des clients
= Renforcer son savoir-faire
= Savoir choisir avec pertinence les végétaux et matiéres utilisés

Régis BLANRUE - Formateur qualifié dans le respect de la
certification NF Service Formation

doLhr CONTENU

42D Tt Rappel des régles de fagonnages

Préparation des structures

- chaque stagiaire travaillera sur un sujet propre a son style afin de créer

PEDAGOGIE ET VALIDATION

8 stagiaires minimum a 12 maximum des vitrines différentes et dans le style de chacun
Explications, démonstrations et appui par croquis explicatifs Application des différentes techniques

Assistance pédagogique aupres des stagiaires Présentation des éléments de travail, quantités, prix
Conseils, évaluation et auto-évaluation des produits Mise en scéne et déclinaison de produits pour la vente

Végétaux et fleurs fraiches fournis

Suivi de la progression pédagogique des stagiaires tout au
long de la formation

Fiche d’évaluation de la satisfaction du stagiaire
Attestation de fin de formation

CONTACT
0389419292
contact@ctai-formation.fr

R L P

BULLETIN D'INSCRIPTION

a renvoyer par courrier : Maison de I’Artisanat — 12 rue des Métiers 68000 COLMAR - par fax : 03 89 24 04 26
par mail : contact@ctai-formation.fr — ou inscription sur Internet : www.ctai-formation.fr

ENTREPRISE

Adresse (cachet) Tél
Fax
SIRET
e-mail
souhaite inscrire au stage : Code NAF
VITRINE DE NOEL - 6+7/11/2016 Nbre salariés
NOM-Prénom Statut du [J chef d'entreprise non-salarié
stagiaire dans  [J auto-entrepreneur
I'entreprise [1 chef d'entreprise salarié
Date de naissance stagiaire [] conjoint collaborateur ou associé inscrit répertoire
[Jsalarié

Je reconnais avoir pris connaissance du programme, du reglement intérieur et des conditions générales de ventes disponibles sur le site ctai-
formation.fr ou sur simple demande, et les accepter
Certifié sincere et exact, le : Signature :



