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Engagement du répondant

Renouvellement CIPP à distance – Dec. 2020

Je soussigné …………………………………………………….,

Directeur de l’établissement public d’enseignement agricole ……………………………………………………..,
· M’engage dans le cadre de l’action « Renouvellement CIPP à distance » de Préférence, à respecter les engagements généraux suivants :

· Contribuer de bonne fois en fonction de mes moyens à la communauté d’action et en respecter les décisions,

· Communiquer auprès des partenaires de l’action sur mon appartenance au réseau Préférence, et notamment utiliser à cette fin les supports de communication du réseau, ou produits par l’action, ou adapter mes propres outils de communication mobilisés dans le cadre de l’action (présence du logo Préférence et de la mention « Dispositif accessible sur l’ensemble du territoire français dans le cadre du réseau Préférence »),

· Ne pas utiliser les productions de la communauté d’action à d’autres fins que l’action « Renouvellement CIPP à distance », sans son accord express,

· Mettre en œuvre effectivement sur mon territoire les démarches déterminées par la communauté d’action pour les différentes phases de l’action (ingénierie, commercialisation, mise en œuvre, …)
· Déclare avoir pris connaissance de l’ensemble du dossier de consultation et répondu en fournissant des éléments réels et sincères.
· Déclare satisfaire aux conditions d’accès au projet.

· Mon établissement est à jour de ses obligations vis-à-vis de Préférence

· Mon établissement est en règle au regard de l’habilitation CIPP
· M’engage dans l’action « Renouvellement CIPP à distance » de Préférence
· Mon établissement s’engage à couvrir, dans le cadre de son habilitation régionale et dans le respect des accords territoriaux le(s) territoire(s) suivant(s) : ………………………………..
……………… (région ou lister les départements) …………………………………………………………………….

· Désigne comme correspondant de cette action pour cet engagement
Mme/M. (Nom, fonction, tel, mail) ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
A ………………………………... le ………………………………..

(Signature et Cachet)

Cette fiche est à transmettre par courriel avant le 17/12/2021 – 18:00 à elisabeth.lhullier@educagri.fr
� Par défaut, l’établissement n’est réputé couvrir que son département





[image: image1.png]Y

Préférence




Page 1 sur 1

