"VENDEE

_______ 5€ édition.

APPEL A CANEiﬂi)XT»URE&-‘ Date limite * 30 avril 2022
FORMULAIRE D'ACCORDS

NOM DE L'OPERATION : onstruction du lycée polyvalent de Saint-Gilles-Croix-de-Vie
Adresse TR 03 rue de la Bégaudiére (@ N EIRRS 5800 AG{(EIMSaint-Gilles-Croix-de-Vie

MAITRE D'OUVRAGE : Nom de lorganisme : RN IR s e

% TG I-R 1 rue de la Loire Code postal : PPN Ville : .
CE S GENES TR ol LHUILLERY e Prénom:
lE% 02 28 2058 44 - - " REUE pascale. Ihuillery@paysdelaloireg

- Je souhaite que mes informations (nom, coordonnées, adresse exacte du projet) restent confidentielles
. — (notamment en cas d'habitat individuel)

MATTRE D'OEUVRE :  Nom de l'organisme :
Adresse  Rue: Code postal : [k Ville:_
Personne référente Nom : VG NG © ¢rom dlean-Michnel |

Tel : (@ galI M- buron@epicuria-architectes.fr

parese e [ - - -\ - [

PROGRAMMATION ET/OU ETUDES PREALABLES :

Lopeération a-t-elle fait 'objet d'une programmation ou s'inscrit-t-elle dans une étude préalable (plan guide, opération
urbaine...) ?

- Non Oui  Sioui, précisez le commanditaire, le prestataire et l'étude

Région des Pays de la Loire, APRITEC, programmation :

Nous donnons notre accord pour la présentation de cette réalisation & la 5* édition d'Apercus Vendée, prix départemental
d'architecture et d'aménagement de la Vendée.

Nous autorisons le CAUE a utiliser les éléments fournis (textes et visuels) et ales adapter, modifier et compléter pour les
supports decoulant d'Apercus Vendée, pour la plateforme S-PASS, pour 'Observatoire des CAUE et pour les opérations de
senisibilisation et d'information du CAUE (semaine de l'architecture, formation des élus...).

En cas d'intervention d'un photographe, nous attestons avoir obtenu son accord pour ces usages.

SIGNATURES :



