&
Office National des Foréts
ACHAT DE SERVICES FORESTIERS (Document 9200-17-FOR-SAM 015)

FICHE DE RENSEIGNEMENTS (a remplir obligatoirement)

N O M o o

Entreprise certifiée PEFCY: OUI - NON  (si oui, N° adhérent.......... + copie certificat PEFC)
Entreprise signataire d’une charte de qualité reconnue par PEFC : OUl — NON

(s1 OUIL, préciser [aquelle ........cooeiiiiiiii e e )
Entreprise qualifiée QualiTerritoires:: OUI - NON ou équivalent (..............ccoenn.. )
Engagement ETF- Gestion Durable de la Forét : OUI - NON ou équivalent (..............coeeuenenee. )

SALARIES DE L’ENTREPRISE AUTORISES SUR LE CHANTIER

NOM Prénom | N° de Sécurité sociale ou MSA | Qualité Formation

MATERIELS DE L’ENTREPRISE

Précisez ci-dessous les outils, matériels utilisés et/ ou les techniques mises en geuyre pour la
réalisation des prestations demandées

Lot1l:

Lot 2:

Lot 3:

1 Rayer la mention inutile
Consultation n°




CHIFFRE D’AFFAIRES (€)

Année n-3 Année n-2 Année n-1

CAPACITE DE L’ENTREPRISE

Quantité possible

Commentaires
(surfaces...)

Période

REFERENCES POUR DES PRESTATIONS SIMILAIRES
SUR LES DEUX DERNIERES ANNEES

Donneur d’ordre Période AEI re_des Quantités (ha) Commentaires
prestations
Faita .......ooooviiiiiii, Sl

Signature et cachet de I’entreprise

Consultation n®




