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DOSSIER	
  D’INSCRIPTION	
  
	
  

Concours	
  des	
  CONFITURES	
  
et	
  GELEES	
  

Date	
  :	
  
	
  

A	
  renvoyer	
  complété	
  par	
  email	
  
à	
  :	
  	
  
	
  
Ou	
  à	
  déposer	
  à	
  :	
  	
  

saveursdemayotte@gmail.com	
  
	
  
Accueil	
  de	
  la	
  CAPAM	
  de	
  Coconi	
  à	
  
l’attention	
  de	
  Mme	
  MOËNNE	
  
Morgane	
  

(Réservé	
  à	
  la	
  CAPAM)	
  
N°	
  dossier	
  :	
  
CONF-­‐	
  

Dossier	
  à	
  remettre	
  avant	
  le	
  09/11/2015	
  

	
  

Informations	
  sur	
  le	
  producteur	
  

NOM,	
  Prénom	
  :	
  	
  
	
  
	
  

	
  

Adresse	
  :	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

Code	
  postal	
  :	
  
	
  

	
  

Commune	
  :	
  
	
  

	
  

Téléphone	
  :	
  
	
  

	
  

Email	
  :	
  
	
  

	
  

Lieu	
  de	
  
prélèvement	
  
des	
  produits	
  :	
  
	
  

	
  

Payeur	
  	
  
(Nom,	
  banque,	
  
n°	
  de	
  chèque)	
  :	
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Description	
  des	
  produits	
  inscrits	
  

Produit	
  1	
   (Réservé	
  CAPAM)	
  
Code	
  échantillon	
  :	
  

	
  

Dénomination	
  
complète	
  :	
  	
  
	
  

	
  

Marque	
  
commerciale	
  :	
  
	
  

	
  

Volume	
  
commercialisable	
  :	
  
	
  

	
  

Lieu	
  de	
  fabrication	
  :	
  
	
  

	
  

Liste	
  des	
  ingrédients	
  
(avec	
  %)	
  :	
  
	
  

	
  

Eventuel	
  signe	
  de	
  
qualité	
  :	
  
	
  

	
  

Nom	
  de	
  l’entreprise	
  :	
  
	
  

	
  

	
  

Produit	
  2	
   (Réservé	
  CAPAM)	
  
Code	
  échantillon	
  :	
  
	
  

Dénomination	
  
complète	
  :	
  	
  
	
  

	
  

Marque	
  
commerciale	
  :	
  
	
  

	
  

Volume	
  
commercialisable	
  :	
  
	
  

	
  

Lieu	
  de	
  fabrication	
  :	
  
	
  

	
  

Liste	
  des	
  ingrédients	
  
(avec	
  %)	
  :	
  
	
  

	
  

Eventuel	
  signe	
  de	
  
qualité	
  :	
  
	
  

	
  

Nom	
  de	
  l’entreprise	
  :	
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INFORMATIQUE	
   ET	
   LIBERTE	
  :	
   Les	
   informations	
   portées	
   sur	
   ce	
   formulaire	
   vous	
   concernant	
   ont	
   un	
  
caractère	
   obligatoire	
   et	
   sont	
   recueillis	
   par	
   la	
   Chambre	
   de	
   l’agriculture,	
   de	
   la	
   Pêche	
   et	
   de	
  
l’Aquaculture	
   de	
   Mayotte	
   et	
   le	
   cas	
   échéant	
   communiquées	
   à	
   des	
   tiers.	
   Conformément	
   à	
   la	
   loi	
  
«	
  Informatique	
   et	
   Libertés	
  »	
   du	
   6	
   janvier	
   1978	
   modifiée,	
   vous	
   disposez	
   d’un	
   droit	
   d’accès,	
   de	
  
rectification	
   et	
   d’un	
   droit	
   de	
   verrouillage	
   de	
   ces	
   informations	
   en	
   écrivant	
   à	
   la	
   CAPAM	
   –	
   Place	
  
Mariage,	
  BP	
  782,	
  97600	
  Mamoudzou.	
  

UTILISATION	
   DES	
   DONNEES	
   NOMINATIVES	
  :	
   Les	
   lauréats	
   utilisent	
   par	
   avance	
   la	
   publication	
  
notamment	
  de	
  leur	
  nom,	
  adresse,	
  photographie,	
  dénomination	
  commerciale	
  ainsi	
  que	
  la	
  description	
  
de	
   leur	
   lot,	
   dans	
   toute	
   action	
  promotionnelle	
   et/ou	
  publicitaire	
   liée	
   au	
  présent	
   concours,	
   sur	
   tous	
  
supports	
   (notamment	
   Internet),	
   en	
   France	
   et	
   à	
   l’étranger,	
   sans	
   que	
   celle-­‐ci	
   puisse	
   ouvrir	
   à	
   une	
  
quelconque	
  rémunération.	
  	
  
Les	
   informations	
   fournies	
   par	
   les	
   candidats	
   pourront	
   être,	
   dès	
   réception,	
   immédiatement	
   utilisées	
  
par	
  les	
  organisateurs	
  et	
  éventuellement	
  reformulées,	
  à	
  leur	
  convenance.	
  
	
  
	
  
Je	
  certifie	
  exacts	
  les	
  renseignements	
  ci-­‐dessus	
  et	
  m’engage	
  à	
  me	
  conformer	
  au	
  règlement.	
  Je	
  certifie	
  
n’avoir	
  encouru	
  aucune	
  condamnation	
  définitive	
  civile,	
  pénale,	
  administrative	
  ou	
  fiscale,	
  en	
  rapport	
  
avec	
  mon	
  activité	
  professionnelle,	
  dans	
   les	
  5	
  années	
  précédant	
   l’année	
  du	
  concours	
  pour	
   lequel	
   je	
  
m’inscris.	
  	
  
	
  
Fait	
  à	
  ……………………………………………………………………….,	
  le	
  ……………………………………………………………………	
  
	
  
Nom	
  du	
  signataire	
  :	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  :	
  
	
  
	
  
	
  


