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DOSSIER DE CANDIDATURE
-EDITION 2013-

Concours gratuit, ouvert aux démarches collectives, aux associations, aux structures de mission
de service public et aux entreprises (artisanales, commerciales, agricoles, de service, de
tourisme, etc.), de moins de 50 salariés environ,
respectant la réglementation en vigueur et a jour de leurs cotisations sociales et fiscales.

Besoin d’informations ?
N’hésitez pas a contacter :

Rozenn JOBARD
Chargée de mission EcoTrophées 2013
:02.35.37.23.16

Le présent dossier de candidature, accompagné des piéces jointes est a adresser:

Par mail : ecotrophees@pnr-seine-normande.com
ou
Par courrier : Parc naturel régional des Boucles de la Seine Normande
EcoTrophées 2013
Maison du Parc
76940 NOTRE DAME DE BLIQUETUIT

Date limite de réception:
30 juin 2013 inclus

Parc

— naturel
régional

des Boucles de

la Seine Normande



INFORMATIONS GENERALES

Vous étes :
[ le représentant d’une démarche collective (compléter le paragraphe ci-dessous ainsi que les
pages 3, 4 ou 5 suivant votre activité),
[ une entreprise artisanale, commerciale, de service, industrielle, touristique, de I'économie sociale et
solidaire, etc. (compléter page 3),
[J une exploitation agricole (compléter page 4),
[] une association ou un organisme public (compléter page 5).

Dans le cadre d’'une démarche collective, merci d’indiquer la raison sociale et le représentant légal des
structures représentées :
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ENTREPRISE

RAISON SOCTAIR...........ooe oottt et e ettt e et e ettt e et e et e e et et e st e nereeeaneeenareesareeesnreesaneeenreenans

Date de création de I'eNTrePriSe ..o e
Nom et prénom du difigeaANt ...................ooi i e
Nom, prénom et fonction de la personne en charge de ce doSSier...................cccoeeeiiiiiiciicie e,
Effectif de I'eNtrPIISE .............co oo
SECIEUN A'ACHIVITE ...ttt ettt ae sttt

Code NAF/APE: __._ _

Nature de I'aCHIVIIE ..ottt ettt st st
Chiffre d’affaires annuel de e@ntrepriSe ..o e
Piéces a joindre au dossier

Pieces obligatoires - extrait d’immatriculation (KBIS, RM, etc.),
- réglement du concours signé.
Piéces facultatives - tous documents illustrant votre réalisation (rapports techniques,

photographies, plans, etc.). Les photocopies sont acceptées.

Aucun document ne sera retourné
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EXPLOITATION AGRICOLE

RAISON SOCTAIR............oe oottt ettt e ettt e et e ettt e et e et e e ate e e et e s reenaneeenareesareeeareesareeenreenans

Date de création de I'ENIIBPIISE .............c.ooooiieiii ettt e et st te e et e
Nom et prénom du chef exploitant ...................oooo i
Nom, prénom et fonction de la personne en charge de €e dOSSIer................cccoeveevieeeiieeieeeeeeeee e,
SECIRUr A'ACIVITE ...t
Code NAF/APE: __. _

Nature de I'activité (type de culture, élevage et autres)...............ccocooveeiieeicciccec e

Piéces a joindre au dossier

Pieces obligatoires - extrait d’immatriculation (KBIS, RM, etc.),
- réglement du concours signé.

Piéces facultatives - tous documents illustrant votre réalisation (rapports techniques,
photographies, plans, etc.). Les photocopies sont acceptées.

Aucun document ne sera retourné
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ASSOCIATION ou ORGANISME PUBLIC

NOM B0 P@SSOCIANION ... ..ottt ettt et e et e et e et e e et e st e st e e aneeenereesareeesreesareeenreenans

Code NAF/APE: __. _
Date de Création de PASSOCIALION .............coveeieeee et e et e ettt e e et e e e eeeeeeeans
Nombre de MemMBIeS AUREIENTS ...........ooooeieee e e et e e et e e et e et e e e e e eeeeeeeenneeeane

NOMBIE A8 SAIATIES ...t e e e e e et e e e e e et e et eeeaeeesatee e e eeesreeeaneeenneenans

Nom de PorganiSme PUDIIC ..............cooveiie ittt st ettt et be st esbe e sreens
BCHIVITG ...ttt ettt ettt et ae et se et e ae et e ae et et et et et et et et et et ete et enens

NOMDBIE B8 SAIATIES ...ttt et e e e e et et e et e et e e e e e e e et et eeneesteeneeeneeneneeareeanes

Nom et prénom du représentant I8gal.......................ocooov oo

Nom, prénom et fonction de la personne en charge de €e dOSSIer...............cccoeveeeeeeieieeieceeeeeee e,

Piéces a joindre au dossier

Piéces obligatoires - copie de I'agréement préfectoral de I’association,
- reglement du concours signé.

Piéces facultatives - tous documents illustrant votre réalisation (rapports techniques,
photographies, plans, etc.). Les photocopies sont acceptées.

Aucun document ne sera retourné
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VOTRE ENGAGEMENT

Expliquez en quelques mots, quelle est I'origine de votre engagement et quelles sont vos motivations :

VOTRE REALISATION EXEMPLAIRE

NOM BB 1A FBALISALION ...ttt e et e e e e e e et e et eeeeate e e e e e e e e sreeeeeeenneesans

Theme de 12 réaliSAtion (Cf. /SIS JOINTES) ........ccveeeueiueieeeeeeeeeeee ettt ettt aeebeste et

Localisation du site hénéficiaire de cette réaliSation ...................ooooveiiiee oo
DAte BB FBALISALION ...ttt et e e e e e et e e e e e et e e et eeeeaeeeeateeeeeeeeareeeaeeenneenans

Descriptif de la réalisation
(Joindre tous les documents illustrant votre texte : plans, photographies, rapports techniques, etc. Les photocopies sont acceptées.)

Montant de I'investiSSEMENt (€ HT) ........ooireceeee ettt sttt

MOdES e fINANCEIMENT...........cooiiiiiiieeitee e ee ettt e et et ettt et e e eeeseeess e seeeeeseees s b sereesseeesssrnrereeerenes

Résultats obtenus (impacts quantitatifs et/ou qualitatifs de la réalisation sur le renforcement du lien

social, le développement local ou I’environnement)
Exemple : résultats de mesures de pollution effectuées avant et aprés l'action présentée
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AUTRE DEMARCHE

En paralléle de votre action ou démarche a valoriser, votre structure s’inscrit elle dans une logique de :
Renforcement du lien social ?
Développement local ?
Environnement ?
Expliquez en quelques mots, quelles ont été vos réalisations dans ces domaines. Précisez vos objectifs et
résultats si besoin.

Renforcement du BN SOCIAL - ...........oooeeeeee ettt e e e e et e e e e e e e e e e e ereeeeeeenneenans

La structure candidate certifie avoir pris connaissance du réglement et en accepte I'ensemble des dispositions.

Elle s'engage a recevoir, si elle est sélectionnée, un ou plusieurs représentant(s) du jury et du Parc naturel régional des Boucles de la
Seine normande pour compléter les informations fournies.

La structure s'engage en conséquence a accompagner la visite des installations concernées et a répondre a toute question relative a la
réalisation présentée au concours EcoTrophées 2013.

La structure s'engage également & accepter toute communication, mise en ceuvre par le Parc naturel régional des Boucles de la Seine
normande sur sa réalisation et ceci dans la limite du respect des clauses de confidentialité liées a son activité.

Nom et qualité du signataire + cachet de la structure
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