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% Nouvélle-
Aquitaine

Union Européenne

La Nouvelle-Aquitaine et 'Europe
agissent ensemble pour votre territoire




	CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION


	Date de réception de la demande de candidature : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|



Identification de l'organisme de conseil
Raison sociale : …......................................................................................................................

Adresse : …................................................................................................................................

Ville :.................................................................. Code postal ....................................................

Téléphone : …................................................... Fax : ...............................................................

Adresse électronique :................................................................................................................

Site internet : ..............................................................................................................................
Nom du responsable légal : .......................................................................................................

Fonction : ...................................................................................................................................
Téléphone : …................................................... Fax : ...............................................................
Adresse électronique :................................................................................................................
Nom du contact pour la demande de sélection : .......................................................................
Fonction :....................................................................................................................................
Téléphone :........................................................ Fax : ...............................................................
Adresse électronique :................................................................................................................
Appartenez-vous à un réseau : ………. Si oui lequel :...............................................................

Demande de labélisation pour la réalisation 
de conseils individuels bovin viande
1. Présenter en quelques lignes votre structure : historique, objet, missions, actions entreprises

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Zone géographique d’intervention actuelle et prévue (départements, région)

Zone d’intervention actuelle : ……………………………………………………………………………………………………………………….

Zone d’intervention prévisionnelle (répartition territoriale de l’appel à candidature) :

Zone 1 
 FORMCHECKBOX 



Zone 2 
 FORMCHECKBOX 



Zone 3  FORMCHECKBOX 

3. Expérience de l'organisme
Quelles sont vos expériences en matière d’accompagnement des exploitations agricoles bovin viande et plus particulièrement en matière de réalisation de conseils technico-économiques
….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nombre d’exploitations agricoles bovin viande accompagnées par l’organisme de conseil 
2022 : ………………..……………  2023 : ..............................  2024 : ............................. 2025 : ………….……………
4. Présentation des diagnostics, outils d’accompagnement et méthodes utilisées actuellement sur les différents thématiques du conseil bovin viande 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Identification des conseillers/ères bovin viande de votre structure : 
	Nom - Prénom
	Spécialité(s)
	Nbre de conseils déjà réalisés en moyenne/an

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……
……

……

……

Présentation des prestations de conseils de prestataires mobilisés le cas échéant :
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…................................................................................................................................................................................
Joindre au dossier de candidature :

· Les documents d’identification et de présentation de l’activité de la structure sur la base de documents existant (extrait Kbis, publication au Journal Officiel ou récépissé de déclaration en Préfecture, statuts approuvés…), plaquette, rapport d’activité… ;
· Le cas échéant l’organigramme de la structure ;
· les CV actualisés des conseillers/ères proposé(e)s, faisant ressortir leurs compétences pour la réalisation de ce type de conseils ;

· Les fiches de poste des conseillers/ères ;
· si déjà réalisés, 2 exemples de conseils (format anonymé) ;
· la trame complète du conseil qui sera utilisé par l’organisme de conseil ;
· le courrier de cautionnement de la tête de réseau le cas échéant.
Pour les dossiers en partenariat, le chef de file fournit obligatoirement une annexe 1 globalisée et joint toutes les pièces demandées (chef de file et partenaires). 
6. Quel est votre prévisionnel en matière de réalisation de conseils bovin viande (nombre de conseils prévus pour les 24 mois de l’appel à projet) ? 
Zone 1 :




Zone 2 
:


Zone 3 : 

7. Compléments d'information

L'organisme peut apporter tout élément de complément ou toute pièce complémentaire afin de compléter son dossier 

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
□ J’ai pris connaissance des conditions d’accès à ce dispositif, présentées dans le règlement de l’appel à candidatures.
Fait à …............................................................ Le.....................................................................

Cachet de l'établissement 



Signature du responsable
Formulaire de demande


Appel à candidatures


pour la labélisation des organismes 


de conseils individuels bovin viande
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