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Candidature pour l’accompagnement de la DRAAF Normandie 
dans la mise en œuvre de la loi EGalim

Présentation de l’établissement candidat
Nom de l’établissement : 
Adresse postale : 
Courriel / téléphone : 
Nom et coordonnées de la personne responsable de la structure : 
Statut de l’établissement :
· [bookmark: _GoBack]Public
· Privé
Mode de gestion de l’établissement
· Directe
· Concédée
· Si concédée, nom de la société de restauration collective privée :

Nombre de repas préparés/jour (moyenne) :
Nombre de convives/jour (moyenne) :

Avez-vous déjà réalisé un bilan des achats par catégorie de produits EGalim ? Si oui, indiquez la période, les résultats ainsi que les éventuelles difficultés rencontrées. 




Avez-vous déjà mis en place des actions visant à diversifier les sources de protéines ? Si oui, indiquez la période, les résultats ainsi que les éventuelles difficultés rencontrées. 




Préciser la constitution de l’équipe projet (référents et agents impliqués dans le projet) :




L’établissement est-il déjà engagé dans un projet d’établissement en lien avec des enjeux environnementaux et/ou sociaux ? Si oui, précisez la nature des engagements de l’établissement : 





Engagements préalables à l’accompagnement :
Je, soussigné (nom et prénom du représentant légal) :
- certifie que ma structure :
☐ Est inscrite sur la plateforme « ma cantine »,

- engage ma structure :
☐à télédéclarer mes données pendant chaque période de campagne fixée par le Ministère en charge de l’agriculture sur la plateforme « ma Cantine »
☐à mettre à disposition de mes convives la fiche d’information reprenant le pourcentage des produits de qualité et durables (dont bio) téléchargeable sur la plateforme « ma Cantine »
☐à construire et mobiliser une équipe projet en interne, chargée de participer à l’accompagnement personnalisé, 
☐à prendre en compte et mettre en œuvre, dans la mesure du possible, les conseils et/ou plan d’action préconisé(s) par le(s) prestataire(s) lors de l’accompagnement,

Fait à 
Le	

	Signature du demandeur :
(Nom et Prénom du représentant légal de la structure, cachet)
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