DISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT DES
PROJETS DE RESTAURATION DURABLE
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Aretourner au service agriculture de la Métropole Rouen Normandie
par mail : heloise.toussaint-carret@metropole-rouen-normandie.fr . Pour tout besoin, appeler le 02 76 30 32 21

1.1 PRESENTATION DE LA COMMUNE
* Nom

 Désignation du bindme référent élu / agent

e Coordonnées du référent élu (mail / téléphone)

* Coordonnées du référent agent (mail / téléphone)

* Description du service de restauration :
Mode de gestion : [Irégie / [Jgestion concédée
Nombre de repas annuel

Présence d’une cuisine centrale [Joui [Inon

1.2 DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT

 Sélection des parcours d’accompagnement individuels (choix multiples possibles)

Parcours n°1 [Joui [lnon
Parcours n°2 [Joui [Inon
Parcours n°3 [Joui [non

» Désignation de I'établissement de restauration bénéficiaire de 'accompagnement
(un seul maximum par commune et par parcours — pour le parcours n°1, la cuisine centrale
sera retenue par défaut si la commune en dispose)

Parcours n°1
Parcours n°2

Parcours n°3

1.3 DEMARCHE MON RESTAU RESPONSABLE
* Connaissance de la démarche: Coui [non
 Souhait de la commune de s’inscrire dans la démarche :
Ooui Onon [peut-étre

Si oui, nous vous invitons a réaliser votre autoevaluatlon surle Ilen mtemet suivant :

PROGRAMME NATIONAL
POUR L'ALIMENTATION
TERRITOIRES




