
 

Sollicitation pour la réalisation d’un diagnostic repreneur ORATEL 
 

Opération Régionale d’Accompagnement à la Transmission et à la reprise d’Entreprises hôteLières 
ORATEL 

 

SOLLICITATION POUR LA RÉALISATION D’UN DIAGNOSTIC REPRENEUR ORATEL 

 
Je souhaite bénéficier de l’accompagnement ORATEL afin de reprendre l’établissement suivant dans les meilleures conditions 

possibles.  

Je suis accompagné.e par la CCI ………….. M. ou Mme ………….. 

 

À compléter et à envoyer à chaque étape par le repreneur à : servicetourisme@bretagne.bzh 
 

Etape 1 - Présentation du repreneur et de l’établissement à reprendre 
 
Nom du repreneur : ………….. Prénom : ………….. 

Représentant la société (le cas échéant) : ………….. 

SIRET (si existant ; sinon, précisez « en cours ») : ………….. 

Adresse : ………….. 

Téléphone : ………….. Mail : ………….. 

 

Nom commercial de l’établissement : ………….. 

Adresse de l’établissement : ………….. 

Activité : Hôtel ☐ Hôtel-restaurant ☐ Camping ☐ 

Calendrier de reprise envisagé : ………….. 

J’ai bien noté que le conseiller ORATEL de la CCI consacrera 2.5 jours à la réalisation du diagnostic repreneur (dont le coût s’élève 

à 1 250 €, co-financé à 50% par le Conseil régional de Bretagne et à 50% par la CCI). 

 

Date : ………….. 

Nom et signature du repreneur de l’établissement (avec son cachet, si existant) : ………….. 

 

 

 

 
 
Etape 2 - Pour le suivi du projet de reprise   
 
Je vous communique : 
- le diagnostic repreneur ORATEL réalisé, 

- L’attestation de réalisation du diagnostic repreneur ORATEL, fournie par la CCI. 

 

Je vous informe vouloir constituer un dossier de demande de prêt régional pour cette acquisition : Oui ☐  Non ☐. 

 
RAPPEL : Le diagnostic repreneur ORATEL est obligatoire pour solliciter un prêt régional au financement de la 
reprise de l’établissement par la direction de l’économie du Conseil régional de Bretagne. 

 

J’ai pris bonne note que je dispose d’un dispositif de suivi de gestion par la CCI d’un jour par an sur 3 ans. 

 

Date : ………….. 

Nom et signature du repreneur de l’établissement (avec son cachet, si existant) : ………….. 

 

 

 

 


