France services agriculture


Je soussigné (e),


donne mandat à la structure désignée ci-dessous pour déposer à ma place la demande d’agrément de niveau 2 


Je demeure responsable de l’ensemble des engagements relatifs à l’activité de niveau 2 en cas d’agrément, notamment :
· à respecter le cahier des charges sur la durée de son agrément,

· à disposer d'une liste suffisante de conseillers compétents,

· à déployer un plan de formation et de montée en compétences,

· à utiliser les outils mis à disposition,

· à produire un rapport quantitatif et qualitatif annuel selon une trame proposée par le niveau national, à transmettre avant le 31 mars de l'année suivante,

· à mettre à jour et transmettre à la DRAAF des informations actualisées relatives aux conseillers présents,

· à présenter aux porteurs de projet l’offre des prestataires hors FSA dans le respect des principes de neutralité et de pluralisme, 

· à participer de façon active au comité opérationnel départemental,

· à fournir tous les éléments nécessaires en cas de demande de l'administration.
	Signature du mandant
	
	Signature du mandataire

	A faire précéder de la mention

« Lu et approuvé, bon pour pouvoir »
Date :_________________________
	
	A faire précéder de la mention

« Lu et approuvé, bon pour acceptation »
Date : ___________________________





mandat et engagement pour la demande d’agrément de niveau 2





Identification du mandant





N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Raison sociale :__________________________________________________________________________________________





Nom/Prénom du représentant légal  :_________________________________________________________________________





Fonction : Président-e/Directeur-trice (barrer la mention inutile)





Adresse:______________________________________________________________________________________________________________





Code postal : |__|__|__|__|__| 	Commune : __________________________________________________________________________





Identification du mandataire





N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Raison sociale :__________________________________________________________________________________________





Nom/Prénom du représentant légal  :_________________________________________________________________________





Fonction : Président-e/Directeur-trice (barrer la mention inutile)





Adresse :____________________________________________________________________________________________________________





Code postal : |__|__|__|__|__| 	Commune : _________________________________________________________________________









