
 
 

Formulaire de candidature à  
l’appel à manifestation d’intérêt  

 
Identification de l’établissement demandeur 
  
Coordonnées de l’établissement demandeur 
 
Nom de l’établissement : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nature de l’établissement (cantine, EHPAD, hôpital, …) : ………………………………………………………………….. 
 
 
NOM et Prénom de la personne ressource : …………………………………………………………………………………………… 
Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Mail : …………………………………………………………………………….……………….@................................................................................... 
Numéro de téléphone : ………………………………………………………………. Et/ou ………………………………………………………. 
 
Caractéristiques de l’établissement demandeur 
 
Nombre de repas / jour : …………………… 
 
Gestion directe ou concédée (rayer la mention inutile) 
 
Si gestion concédée, avec quel prestataire ou cuisine centrale ? ………………………………………………… 
 
Répartition des convives par classe d’âge : 

- 0 à 4 ans : ………………………………. 
- 4 à 11 ans : ………………………………. 
- 11 ans à 15 ans : …………………….. 
- 15 ans à 65 ans : ……………………. 
-  Plus de 65 ans : …………………………..…… 

 
Commentaire :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
L’établissement regroupe-t-il plusieurs sites de restaurations ? (rayer la mention inutile) 
oui / non  
Précisions : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
L’établissement fait-il de la livraison de repas ou du portage de repas ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



Projet de transition alimentaire porté par 
l’établissement demandeur  
 
Catégorie de projet 
 
L’établissement porte un projet : 

� de mise à niveau vis-à-vis de la loi EGAlim, 
� de transformation ambitieuse de la restauration collective, au-delà de la loi EGAlim, 
� de modification de ses approvisionnements vers une alimentation plus locale et 

plus durable,  
� de modification de ses menus vers des produits de saison, plus frais et cuisinés,  
� de modification de ses pratiques vers une diminution des produits transformés, 
� de reprise en régie de la cuisine,  
� de questionnement sur les pratiques en cuisine,  
� Autres, précisions : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 
 
 
Autodiagnostic estimatif en matière de transition alimentaire  
 
L’objectif de cet autodiagnostic est d’estimer l’avancée de votre établissement 
dans la démarche de transition alimentaire. En effet, afin de calibrer 
l’accompagnement qui sera dispensé, il est nécessaire de pouvoir définir votre 
position par rapport au niveau plancher et par rapport à la ligne d’ambition du 
Département.  
Merci par conséquent d’indiquer de manière estimative les 5 indicateurs 
suivants : 
 

- Orientation 1 :  
Part estimative de produits Bios en valeur d’achat  : ………………………… 
 

- Orientation 5 : 
Part estimative des produits d’origine gersoise [1] en valeur d’achat : …………………..  
 

- Orientation 6 : 
Part estimative des produits EGAlim3 (sous SIQO) :……………………………. 
 

- Orientation 8 :  
Nombre estimatif de plat par semaine hors saison4:………………………. 
 

- Orientation 14 :  
Nombre estimatifs de menus alternatifs (végétariens) par semaine : …………….  
 
 
 
 
 
 

                                                                 
[1] Origine gersoise définie dans l’Annexe 1 
3 Produits EGAlim définis dans l’Annexe 3 
4 Produits hors saison définis dans l’Annexe 4  



 
Descriptif succinct du projet de l’établissement et motivations  
(Objectifs, motivation, caractère fédérateur du projet, équipes mobilisées, calendrier 
prévu dans la transition, volonté de pérennisation des transitions mises en œuvre, …)  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



Signature et engagements  
 
En remplissant ce formulaire et en répondant à cet appel à manifestation d’intérêt, 
l’établissement candidat s’engage à : 
 

 Mener le projet de transition tel que décrit dans le formulaire, 
 

 Définir sa propre ambition en matière de transition alimentaire, dans le cadre de 
cet accompagnement,  
 

 Accorder du temps et des moyens à l’accompagnement mis à disposition par le 
Département,  
 

 Mettre en œuvre les conditions nécessaires à l’atteinte, à minima, des objectifs du 
niveau plancher pour chacune des 21 orientations, 
 

 Mobiliser l’ensemble des membres de l’équipe concernés par la transition 
alimentaire dans le projet de m’établissement,  
 

 Signer la convention d’accompagnement qui sera proposée par le Département 
du Gers, à l’issue des phases de sélection.  

 
 
� En signant ce formulaire, j’accepte que les données répertoriées dans le formulaire 

soient stockées dans le cadre du suivi de ce projet.  
 
 
Date :  
Signature :  
 
 
 
Ce formulaire est à envoyer par mail avant le 31 octobre 2025 à 
l’adresse projetalimentaire@gers.fr  

Mentions d’information : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier 
informatisé par le Conseil Départemental du Gers pour la gestion de la base d'usagers. La base légale du traitement 
est le consentement de l'usager. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : 
agents habilités à gérer ce fichier de contact et prestataires mandatés pour mener à bien l’accompagnement. Les 
données sont conservées pendant 24 mois. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, 
demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces 
droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter 
dpd@gers.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas 
respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
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