I Mandat de dép6t d'un Dossier d’examen au Cas-par-cas

Je soussigné , agissant au nom et pour le compte de la

i A< ci-dessous désigné comme « Mandant » déclare sur 'honneur donner
mandat a la personne ci- dessous désignée comme « Mandataire », aux fins qu'elle dépose numériquement
le dossier de ma demande d’'examen au Ca

;ar cas c}ecrlte ay articles R.1 t suiyants du code de
- ok ok d%un 2HAD
Ienv nnement, relative gu projet de NEMYK 2 At
Cde_ n A am dee 5

Cadre réservé au MANDANT :

Si personne physigue :
Nom :
Prénom(s) :
Né(e) le : a
Adresse :

Code postal et ville :

Si personne morale : p (,u:»
Organisme : Yoooes PFromauon

SIRET: 306 €54 279 OCO_%(
Adresse du siége social : H{2 Cue (a. (QCUL@QV- (‘D«JM‘L
Code postal et ville : 32 D L,I(_,C,b

représentée par:
Nom : Pierre JOVET
Prénom(s): Responsable de Programmes

Cadre réservé au MANDATAIRE :

Société en charge du dépét du dossier : AD CONSEIL

Nom de la personne en charge du dépot du dossier : DEVIANNE
Prénom(s) de la personne en charge du dépdt du dossier : ALINE
Adresse : 100 rue Guy Moquet

Code postal et ville : 59420 MOUVAUX

Fait & LILLE, Le 7& O:‘/OZSQ(‘Q 20025

Signature du mandant : Signature du mandataire :
Pierre JOVET - —
Responsable de Progr es 100 RUE GUY MOQUET 59420 MOUVAUX
@ Tisserin PRO SIRET 892/§93 19790029
Tél : 0 85.
SAS.  ——/—— Mail : adevia onseifad.com
612, rue de la chaude riviére
59800 Lille

Tél 0320 63 40 00
306 854 779 RCS Lille Métropole



