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FICHE CANDIDAT — ETABLISSEMENT TYPE A

Etablissement avec restauration collective, préparation ou service de repas

INFORMATIONS DE L’ETABLISSEMENT CANDIDAT :
Nom de la structure :

Personne a l'initiative de la demande (porteur de projet) :

INOM / PrANOM & eeiieeeeeeeeteeee e eeet et eseet et e e s eeaateessaaae et e sastaeeesasaseeesaasateessassaeseesasssseessansaeeesasssaeeessanssaeeens
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MOTIVATIONS
Quelles raisons motivent votre projet ?

L’ORGANISATION DU RESTAURANT :
Type de restauration :

1 CUISINE CENTRALE 1 SATTELITE LIAISON FROIDE 1 SATELLITE LIAISON CHAUDE
Remarques/spécificités sur le type de restauration :

Nombre de repas par jour : ......cccecevvevvenee.
Nombre de jours de fonctionnement paran : .......ccceeeunee.
Avez-vous déja réalisé une pesée des déchets alimentaires produits ? 1 oul 1 NON

Si OUI, quelles données ? (8r/repas 0U KE/@N) .....ccucieeeeierieciieeerecerce e eseaeseass bt ssa s s sesessssasseves

Le tri des autres déchets est-il déja effectif au sein du restaurant ? 1 oul 1 NON
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LE SITE DE COMPOSTAGE :
Lieu possible pour I'emplacement du site de compostage :

Vous pouvez joindre a votre demande des photos du site envisagé pour I'installation.

Avez-vous prévu un approvisionnement en matiére structurante (broyat) ?

MOBILISATION DES ACTEURS :

Un ou plusieurs référents ont-ils déja été identifiés ? (Le porteur du projet peut étre référent)

Si OUI, contact du Référent principal 1 :

1 oY s (WA o T¢=Ta Vo o 4 EE AU
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Contact du Référent principal 2 :
1 oY s (WA o T¢=Ya Vo o 4 NPT

S0 3 ot o] o -SSP TEIEPhONE & e

etc.?
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INFORMATIONS DE L’ETABLISSEMENT CANDIDAT :
Nom de la structure :

Personne a l'initiative de la demande (porteur de projet) :

INOM / PrANOM & eeiieeeeeeeeteeeeeeeeee et e e e ettt e s e eatteessaaat et e sastaeeesasaseeesaaaaseessassaeseesasssaseessansateesasssaeeessssssaeeens
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MOTIVATIONS
Quelles raisons motivent votre projet ?

L’ORGANISATION DE L'ETABLISSEMENT :
Détaillez les éléments qui vous semblent nécessaires pour comprendre |'organisation des temps de
repas (salle de pause, réfectoire, kitchenette a disposition, etc...) :

Nombre de convives déjeunant sur place par jour : .......cccceceeunenee.

Y’a-t-il des périodes de fermetures dans UNE aNNEE ? ... ceeeeeeeieietieteee e ettt et et see e et e
Avez-vous déja réalisé une pesée des déchets alimentaires produits ? I oul 1 NON

Si OUI, quelles données ? (Zr/repas OU KE/AN) .....c.cieueeeeierereeie st tes e ssass v besesesessssesasesstesssensene

Le tri des autres déchets est-il déja effectif au sein de I'établissement ? [ OUI 1 NON
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LE SITE DE COMPOSTAGE :
Lieu possible pour 'emplacement du site de compostage :

Vous pouvez joindre a votre demande des photos du site envisagé pour l'installation.

Avez-vous prévu un approvisionnement en matiere structurante (broyat, feuilles mortes) ?

MOBILISATION DES ACTEURS :

Un ou plusieurs référents ont-ils déja été identifiés ? (le porteur du projet peut étre référent)

Si OUI, contact du Référent principal 1 :

INOM / PIENOIM & ettt ettt et e ee e et e et e eebeeetaeebeeeteeetbe e teeeaeeebeeaabeebeeeaseenteesaseebeenteeenseentasenseenseas

FONCHION ettt e TEIEPNONE & .

Contact du Référent principal 2 :
INOIM / PIENOIM & oottt ettt et ee e et e et e eebeeetaeebeeeteeeabeestseeaseebeeaabeenbeseabeenteesaseenteesteeenseentasenseenseas

FONCHION et TEIEPNONE & et
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