PRIX

APERCUS

VENDEE

6¢ édition claue
APPEL A CANDIDATURE - Date limite * 10 juillet 2026

FORMULAIRE D'ACCORDS

NOM DE L'OPERATION : RENOVATION AMENAGEMENT CELLULES COMMERCIALES
Adresse NS 1 Place Napoléon (@l &8 35000 NALLEEN LA ROCHE SUR YON

MAITRE D'OUVRAGE : Nom de l'organisme : Kl XJelal=:\

Adresse Rue: _ Code postal:-Ville:
Personne référente Nom:_ Prénom: _

. Je souhaite que mes informations (nom, coordonnées, adresse exacte du projet) ne soient pas publiés
(pour 'habitat individuel, les informations des maitres d'ouvrage ne sont pas publiés)

MAITRE D’OEUVRE : Nom de l'organisme : ﬁk
Adresse Rue: (@ele [Nl 18 35000 ALY LA ROCHE SUR YON
S G ENE EENTEN 0 QUINAUD Préenom X%

Tel: Courriel :

PHOTOGRAPHE : Nom de l'organisme:

Prénom :

Adresse Rue: Code postal: [ viu- : I

Courriel :

PROGRAMMATION ET/OU ETUDES PREALABLES : L'opération a-t-elle fait l'objet d'une programmation ou s‘inscrit-t-
elle dans une étude préalable (plan guide, opération urbaine...) ? m Non . oui

Si oui, précisez le commanditaire, le prestataire et l'étude

Nous donnons notre accord pour la présentation de cette réalisation a la 6¢ édition d'Apercus Vendée, prix départemental
d'architecture et d'aménagement de la Vendée.

a‘%testons av.oirerfri? connaissance du ré%lgment et nous en acceptons le contenu, notamment concernant les droits
s textes et visuels fournis avec notre candidature.

En cas d'intervention d'un photographe, nous attestons avoir obtenu ses droits pour ces usages. En cas de sélection de
la réalisation, le CAUE est susceptible de demander un document signé du photographe pour confirmer ces droits.

SIGNATURES :
MAITRE D'OUVRAGE: MAITRE D'OEUVRE:




	Nom de l'opération: RENOVATION AMENAGEMENT CELLULES COMMERCIALES 
	Adresse (rue): 1 Place Napoléon
	Code postal: 85000
	Ville: LA ROCHE SUR YON
	confidentialite: Off
	Structure Mo: SAS OREAS
	Adresse Mo (rue): 
	Code postal Mo: 
	Ville Mo: 
	Prénom Mo: 
	Nom Mo: 
	Telephone Mo: 
	Prénom Moe: Alix
	Nom Moe: QUINAUD
	Structure Moe: 6k
	Courriel Mo: 
	Agence photographe: 
	Prenom photo: 
	Nom photog: 
	Adresse Moe (rue): 27 rue Benjamin Franklin
	Code postal Moe: 85000
	Ville Moe: LA ROCHE SUR YON
	Adresse photographe (rue): 
	Code postal photographe: 
	Ville Photographe: 
	Telephone Moe: 02 51 36 82 64
	Courriel Moe: contact@6-k.fr
	Telephone Photographe: 
	Courriel Photographe: 
	pas de prog: Oui
	Program: Off
	Programme ou etude prealable: 
	signature Mo_af_image: 
	siganture moe_af_image: 
	Date sign Mo: 
	Date signature Moe: 


