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MERCI DE RENVOYER CE DOCUMENT COMPLÉTÉ ET SIGNÉ À : contact@fep.asso.fr


Merci de vérifier ces informations et de cocher les cases associées pour confirmation.

	VOTRE ASSOCIATION
	Cocher les cases pour confirmation

	Est membre de la FEP
	

	Est à jour de sa cotisation
	

	A pris connaissance des engagements liés à l’habilitation de l’aide alimentaire
	



· Merci de remplir le tableau 1 avec les informations sur votre structure et celles sur votre activité d’aide alimentaire. Si possible, merci de joindre des photos de votre activité.

· Si votre structure demande une habilitation pour plusieurs sites de distribution / d’activités aide alimentaire, merci de renseigner également le document en annexe 1.
L’annexe 1 est à compléter si vous avez plusieurs activités d’aide alimentaire dans des structures ayant des numéros SIRET différents.

TABLEAU 1

	IDENTITE DE L’ASSOCIATION


	NOM DE LA STRUCTURE
	

	NUMÉRO SIREN/SIRET (SIÈGE)
	

	ADRESSE POSTALE
	

	CODE POSTAL - VILLE
	

	TYPE D’ÉTABLISSEMENT
(Entraide, CHRS, Centre social...)
	

	LISTE DES ACTIVITÉS MENÉES PAR VOTRE STRUCTURE
	

	ACTIVITE AIDE ALIMENTAIRE

	DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ
D’AIDE ALIMENTAIRE

(Colis, repas, maraude, épicerie…)

	

	TYPE DE
PUBLIC BÉNÉFICIAIRE
[bookmark: _GoBack]
	

	FRÉQUENCE DE L’AIDE ALIMENTAIRE
(Hebdomadaire, mensuel…)
	

	LIEU ET ÉQUIPEMENT

Description du lieu concerné par l’aide alimentaire
Type d’équipement (frigo, espace d’accueil…)

	

	ACTIVITÉS D’ACCOMPAGNEMENT ET DE PARTICIPATION DES PERSONNES BÉNÉFICIAIRES

Merci de préciser les actions menées pour l’accompagnement, l’information des personnes et leur participation
	

	ADRESSE DU LIEU DE DISTRIBUTION / ACTIVITÉ AIDE ALIMENTAIRE
	

	NOM DE LA PERSONNE DE CONTACT
	

	E-MAIL 1
(Personne dédiée aide alimentaire)
	

	E-MAIL 2
(Mail générique association)
	

	TÉLÉPHONE
	



Date :							Lieu :
Signature du.de la président.e de l’association :


ANNEXE 1 : LISTE DES SITES – ENTITES DE DISTRIBUTION AYANT DES N° SIRET DIFFERENTS
(Tableau à dupliquer autant de fois que nécessaire, si plusieurs sites de distribution d’aide alimentaire, avec des n° SIRET différents).

	[bookmark: _Hlk172023570]NOM DU SITE DE DISTRIBUTION
	

	N° SIRET
	

	ADRESSE POSTALE
	

	CODE POSTAL ET VILLE
	

	TYPE D’ÉTABLISSEMENT
(CADA, accueil de jour, CHRS, Entraide, centre social….)

	

	DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ
D’AIDE ALIMENTAIRE
(Colis, repas, maraude…)

	

	TYPE DE PUBLIC BÉNÉFICIAIRE

	

	FRÉQUENCE DE L’AIDE ALIMENTAIRE
(Hebdomadaire, mensuel…)
	

	LIEU ET ÉQUIPEMENT

Description du lieu concerné par l’aide alimentaire
Type d’équipement (frigo, espace d’accueil…)

	

	ACTIVITÉS D’ACCOMPAGNEMENT ET DE PARTICIPATION DES PERSONNES BÉNÉFICIAIRES

Merci de préciser les actions menées pour l’accompagnement, l’information des personnes et leur participation
	

	NOM DU CONTACT
	

	E-MAIL
(personne dédiée aide alimentaire)
	

	TÉLÉPHONE
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