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FICHE MEMBRE DU RESEAU RnPAT 
Merci à tout candidat à l’adhésion de remplir cette fiche.
FICHE RÉALISÉE LE : INSERER UNE DATE

PRÉSENTATION DE LA STRUCTURE
[bookmark: Texte3]NOM : ECRIRE ICI
[bookmark: Texte4]COORDONNEES : ECRIRE ICI
[bookmark: Texte5]DESCRIPTION : ECRIRE ICI
[bookmark: Texte6]PERSONNES CONTACTS : ECRIRE ICI
ATTENTES VIS-À-VIS DU RnPAT :
[bookmark: Texte7]ECRIRE ICI

PRÉSENTATION DES TRAVAUX SUR LES PAT (POUR LES ACTEURS DES TERRITOIRES)
TRAVAILLEZ-VOUS SUR UN PROJET DE PAT ET/OU UNE STRATEGIE ALIMENTAIRE TERRITORIALE DANS VOTRE TERRITOIRE? 
[bookmark: Texte1]OUI/NON 
Si OUI, n'hésitez pas à nous joindre tout document utile sur votre projet 
SI OUI, QUEL EST LE TERRITOIRE CONCERNÉ ?
A COMPLETER SI PERTINENT

SI OUI, QUELS SONT LES OBJECTIFS DU PROJET ?
A COMPLETER SI PERTINENT

SI OUI, QUI SONT LES PORTEURS DU PROJET ET LES PARTENAIRES ?  
· Porteur(s) du projet :
A COMPLETER SI PERTINENT

· Autres copilotes :
A COMPLETER SI PERTINENT 

· Autres partenaires :
A COMPLETER SI PERTINENT 

· Expertise mobilisée :
A COMPLETER SI PERTINENT 

SI OUI, AVEZ-VOUS RÉPONDU À L’APPEL À PROJET DU PROGRAMME NATIONAL DE L’ALIMENTATION ? OUI/NON 	SI OUI, QUELLE ANNÉE ? ECRIRE ICI	(SI OUI, POUVEZ-VOUS NOUS ENVOYER LE DOSSIER DE REPONSE ? EST-IL DIFFUSABLE ? OUI/NON )

SI OUI, AVEZ-VOUS DEMANDÉ LA RECONNAISSANCE OFFICIELLE DE VOTRE PAT PAR LE MINISTÈRE ? 	OUI/NON (SI OUI, POUVEZ-VOUS NOUS ENVOYER LE DOSSIER DE DEMANDE ? EST-IL DIFFUSABLE ? OUI/NON )
SI OUI, QUELLE ANNÉE ? 	ECRIRE ICI

OBSERVATIONS
A COMPLETER SI PERTINENT 
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