FORMULAIRE N° 2 RELATIF 

AUX ORGANISMES D’EXECUTION

IDENTITE DE L’ORGANISME D’EXECUTION

1.1 
Raison sociale (dénomination légale complète) :

1.2 
Dénomination abrégée (le cas échéant) :

1.3 
Statut juridique :

1.4 
Numéro d'immatriculation légal (le cas échéant) :

1.5 
Date d’enregistrement :

1.6 
Adresse du siège social :


N°……..Rue..........:

Code postal :

Ville :

Pays :

Tél :

Fax :

Adresse e-mail :

Site internet

Personne responsable :



Titre :  FORMCHECKBOX 
  M.

 FORMCHECKBOX 
  Mme
 FORMCHECKBOX 
  Mlle



Nom :



Prénom :



Fonction :

Personne de contact :



Titre :  FORMCHECKBOX 
  M.

 FORMCHECKBOX 
  Mme
 FORMCHECKBOX 
  Mlle



Nom :



Prénom :



Fonction :

Responsable financier :

Titre :  FORMCHECKBOX 
  M.

 FORMCHECKBOX 
  Mme
 FORMCHECKBOX 
  Mlle

Nom :

Prénom :

Fonction :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ORGANISME D’EXECUTION

2.1 
Sélection de l’organisme d’exécution

a) Par quelle procédure a-t-il été retenu ?

b) Sur la base de quels critères ?

c) Expliquez les raisons qui ont motivé le choix de l’organisme d’exécution :

Résumé des activités de l’organisme d’exécution :

2.2 
Capacité technique et professionnelle de l’organisme d’exécution :

Effectifs moyens annuels de l’organisme d’exécution au cours des 3 dernières années :

Capacité professionnelle des personnes qui vont assurer les tâches liées au programme qui fait l’objet de la proposition :

Expérience de travail de l’organisme d’exécution dans le domaine de la promotion et de la communication en faveur des produits agricoles au cours des trois dernières années (maximum 10 actions) :

Autres actions significatives réalisées au cours des trois dernières années, dans la limite de 5 actions :

