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Appel à manifestation d’intérêt

Guichet National Innovation FEAMPA

GESTION DES ESPÈCES PRÉDATRICES ET/OU INVASIVES,

PROBLÉMATIQUES POUR LES ACTIVITÉS

DE PÊCHE ET/OU D'AQUACULTURE

IDENTIFICATION des partenaires PRESSENTIS DU PROJET
I. IDENTIFICATION DU CHEF DE FILE DU PROJET :
PARTENAIRE 1           Chef de file 
Nom de la structure : 


Nature de la structure : 
………………………………………………………………………………………….
Code NAF : 

L’entreprise appartient à un groupe  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non: 
Effectif salarié de l’entreprise / du groupe : 

N° SIRET (obligatoire) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Adresse : 

Code Postal : 

Commune :


Représentant légal : Nom - Prénom : 
 Tel :


Fonction : 
 courriel : 

Personne à contacter : Nom - Prénom : 
 Tel :

Fonction : 
 courriel : 

II. IDENTIFICATION DES AUTRES PARTENAIRES PRESSENTIS :
PARTENAIRE 1           Partenaire 
Nom de la structure : 


Nature de la structure : 
………………………………………………………………………………………….

Code NAF : 

L’entreprise appartient à un groupe  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non: 
Effectif salarié de l’entreprise / du groupe : 

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Assujettissement à la TVA :  Oui  Non:
Adresse : 

Code Postal : 

Commune :


Personne à contacter : Nom - Prénom : 
 Tel :


Fonction : 
 courriel : 

PARTENAIRE 2           Partenaire 
Nom de la structure : 


Nature de la structure : 
………………………………………………………………………………………….

Code NAF : 

L’entreprise appartient à un groupe  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non: 
Effectif salarié de l’entreprise / du groupe : 

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Assujettissement à la TVA :  Oui  Non:
Adresse : 

Code Postal : 

Commune :


Personne à contacter : Nom - Prénom : 
 Tel :


Fonction : 
 courriel : 

PARTENAIRE 4           Partenaire 
Nom de la structure : 


Nature de la structure : 
………………………………………………………………………………………….

Code NAF : 

L’entreprise appartient à un groupe  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non: 
Effectif salarié de l’entreprise / du groupe : 

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Assujettissement à la TVA :  Oui  Non:
Adresse : 

Code Postal : 

Commune :


Personne à contacter : Nom - Prénom : 
 Tel :


Fonction : 
 courriel : 

PARTENAIRE 5           Partenaire 
Nom de la structure : 


Nature de la structure : 
………………………………………………………………………………………….

Code NAF : 

L’entreprise appartient à un groupe  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non: 
Effectif salarié de l’entreprise / du groupe : 
N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Assujettissement à la TVA :  Oui  Non:
Adresse : 

Code Postal : 

Commune :


Personne à contacter : Nom - Prénom : 
 Tel :


Fonction : 
 courriel : 

PARTENAIRE 6           Partenaire 
Nom de la structure : 


Nature de la structure : 
………………………………………………………………………………………….

Code NAF : 

L’entreprise appartient à un groupe  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non: 
Effectif salarié de l’entreprise / du groupe : 

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Assujettissement à la TVA :  Oui  Non:
Adresse : 

Code Postal : 

Commune :


Personne à contacter : Nom - Prénom : 
 Tel :


Fonction : 
 courriel : 
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