
Annexe 3 
Formulaire de demande d’agrément de la structure et des prestations proposées pour l’accompagnement individuel en Baies à algues vertes
Identification de l'organisme demandeur 

Raison sociale : 

Adresse : …................................................................................................................................

Ville :.................................................................. Code postal ....................................................

Téléphone : …...................................................

Adresse électronique :................................................................................................................

Site internet : ..............................................................................................................................
Nom du responsable légal : .......................................................................................................

Fonction : ...................................................................................................................................

Téléphone : …...................................................

Adresse électronique :................................................................................................................
Nom du contact pour la demande d’agrément : .........................................................................

Fonction :....................................................................................................................................

Téléphone :........................................................

Adresse électronique :................................................................................................................

Appartenez-vous à un réseau : oui/non

Si oui lequel :...............................................................
II - Techniciens référents envisagés par baies et par type d’accompagnements 

	
	Baie de Lieue de Grève
	Baie de Saint-Brieuc
	Baie de Concarneau
	Baie de Douarnenez
	Anse de Locquirec
	Anse de Guisseny
	Baie de La Fresnaye
	Anse de l’Horn Guillec

	Technicien référent (Nom et prénom)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diagnostic Agro-Environnemental
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accompagnement agronomique à la gestion de l'azote
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accompagnement agronomique à la gestion de l’azote : cas spécifique des cultures légumes
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accompagnement technique à la gestion de l’inter-culture à l’automne
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accompagnement technique du système fourrager et de la gestion de l’herbe
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accompagnement pour une évolution du système d’exploitation
	
	
	
	
	
	
	
	

	Optimisation environnementale liée à un projet structurant
	
	
	
	
	
	
	
	


  Mettre une croix dans la case correspondante

A. Expériences de l’organisme en matière d’accompagnement :

(Un ou des exemple(s) d’accompagnement déjà réalisé ou un modèle si la structure n’en a pas déjà réalisé peut utilement être joint au dossier de candidature).

B. Compétences humaines et matérielles disponibles :

L’organigramme de la structure sera fourni.
Préciser dans le tableau ci-dessous (les) personne(s) qui seront chargées de réaliser cet accompagnement et la personne qui sera chargée de leur encadrement pour ce type de conseil :
	Nom-Prénom
	Formation initiale, spécialité(s) en rapport avec le type de conseil
	Nombre de prestations déjà réalisées

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Les fiches de poste et les CV détaillés et actualisés des conseiller(e)s proposé(e)s seront impérativement joints au dossier de candidature. 

C. Méthodes d’accompagnement et de gestion des emplois et compétences (GPEC) proposées par la structure : 

- Une note d’intention générale, synthétique, précisant les points abordés dans la prestation de conseil et les méthodes proposées en interne de la structure pour assurer la compétence et la pertinence des techniciens conseillers (formations annuelles, mode d’encadrement des techniciens etc...)  , sera jointe au dossier de candidature.

- Cadre de la GPEC et/ou du développement organisationnel et professionnel (DOP) de la structure pour ces employé(e)s

A ce stade (procédure d’agrément), il n’est pas demandé de répondre précisément aux spécificités de chaque territoire mais de mettre en évidence le savoir-faire, l’efficacité et les points forts de la structure  pour réaliser ce type de prestation.

D. A priori : prévisionnel en matière de réalisation de d’accompagnement (nombre de prestations prévues pour 2026/2027) :
E. Compléments d'informations (l'organisme peut apporter tout élément de complément ou toute pièce complémentaire afin de compléter son dossier) :
Je m’engage à :
- respecter le contenu minimal des prestations définies par thématique à l’Annexe 2 ;
- rendre compte à la structure coordinatrice de bassin versant concernée de manière régulière et à sa demande ;

· ne solliciter un financement que pour les diagnostics pouvant en faire l’objet, selon la configuration de l’exploitation au regard de l’arrêté ZSCE (cf. Annexe 1 du cahier des charges) ; 
-  transmettre à la DRAAF au plus tard le 30 mars de l’année n+1 la demande de paiement, comportant un état récapitulatif des actions réalisées au cours de l’année qui précède. Cet état précisera :

· Le nombre de conseils effectivement réalisés par thématique avec le temps passé ;
· Les indicateurs prévus par type de conseil (cf. Annexe 2) ;
· Le nom des exploitants ayant bénéficié des conseils.

- faire intervenir les agents validés dans le dossier de demande d’agrément, apportant un conseil dissocié de toute activité commerciale liée à la vente d’engrais, ayant les compétences requises, et qui devront assister aux réunions prévues par les structures porteuses des contrats territoriaux algues vertes. Les CV et/ou fiches de postes des intervenants seront tenus à jour. En cas de changement d’agents, leur remplacement doit faire l’objet d’une nouvelle demande d’agrément préalable. Un suivi des intervenants sera effectué par la DRAAF et les DDTM 29 et 22 au cas par cas ;
- réaliser un minimum de 10 prestations de conseils par année sur les territoires AV.

□ J’ai pris connaissance des conditions d’accès à ce dispositif présenté dans le cahier des charges

Fait à …............................................................ Le.....................................................................

Cachet de l'établissement 



Signature du responsable
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