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Annexe lll

Projet de développement d’une aquaculture océanienne durable
Appel a propositions 19/105
Note conceptuelle

Note conceptuelle

Remarque aux entités candidates — L’entité candidate doit étre une entreprise (établissement
commercial, organisation non gouvernementale, organisation travaillant en collaboration avec des
éleveurs, producteurs, transformateurs, exportateurs, associations ou prestataires de services d’aide)
ceuvrant dans le secteur de I'laquaculture. Lentreprise doit pouvoir justifier d’au moins 12 mois de
production du produit concerné par la demande. Les entreprises officiellement immatriculées seront
prioritaires sur les autres.

SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS SUR L’'ENTREPRISE

Raison sociale de I’entreprise/organisation :

Nom commercial : (s’il differe de la raison sociale)

Numéro d’immatriculation ou d’autorisation d’exploitation commerciale de I’entreprise :
(veuillez fournir un exemplaire de I'attestation correspondante)
Si I’établissement n’est PAS officiellement immatriculé, veuillez le spécifier.

Logo de I’entreprise :
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Directeurs/PDG/DG/Manager :
Ex. Mme Luisa Vaka (Directrice/PDG), luisa.vaka@aquaculture.com

Personne a contacter : (fonction)
Ex. M. Tomas Paka (Responsable de production), tomas.paka@aquaculture.com

Adresse électronique de I’entreprise/organisation : (ex. info@aquaculture.com)

Adresse postale :

Téléphone : (indicatif du pays, indicatif de la ville, numéro)

Téléphone portable : (indicatif du pays, indicatif de la ville, numéro)

Fax : (indicatif du pays, indicatif de la ville, numéro), facultatif
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Site Internet : (/e cas échéant)

Site(s) :

Voie Pays
Quartier

Ville

SECTION 2 : RENSEIGNEMENTS SUR L’ACTIVITE DE L'ENTREPRISE

Date d’immatriculation de I’entreprise :

Quand les opérations sur zone ont-elles démarré ?

Quel(s) produit(s) produisez/commercialisez-vous ?

Quel type de systéme de production utilisez-vous (ex. bassins, cages, enclos, systéeme de
recyclage, etc.) :

Pourquoi I'entreprise s’est-elle lancée dans une activité aquacole ?
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Disposez-vous d’un document officiel, comme un bail ou un titre de propriété, vous
permettant d’occuper I'espace et de protéger votre investissement en toute légalité dans
le cadre de vos activités ? Veuillez fournir le document correspondant.

Veuillez indiquer les volumes de production et de vente des deux derniéres années. Pour
les entreprises qui produisent activement depuis au moins 12 mois, mais qui n’ont pas
encore réalisé de ventes, veuillez faire état des dates de mise en charge, du stock actuel et
des dates de récolte prévues.

Veuillez indiquer le montant des recettes brutes générées par le produit en question sur
au moins 12 mois.

Votre ou vos produits font-ils I'objet d’'une forte demande sur le marché ? Comment avez-
vous évalué cette demande ?

Disposez-vous de la capacité suffisante pour développer votre activité en termes d’espace
disponible ou de moyens technologiques ?

Selon vous, quels sont les contraintes/risques pouvant influer sur votre activité ? Avez-
vous pris ou identifié des mesures afin de limiter ces contraintes/risques ?
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Réseaux de vente
(Veuillez indiquer au moins I’un des réseaux de vente actuels de votre entreprise
[détaillant/distributeur national ou & I’exportation et/ou marché en ligne]) :

Détaillant(s)/Distributeur(s)

Détaillant Pays

Marché(s) en ligne

Saisissez I'URL compléte en commengant par http:// ou https.//

Certification indépendante :
Toute certification tierce accordée a I'entreprise (certification bio, norme 1SO 9001,
HACCP, etc.).

Certificat Organisme certificateur Valable jusqu’a (date)

Récompenses et soutiens

Subventions recues par I'organisation, formations, recompenses ou soutiens de tierces
parties (au cours des trois derniéres années), articles (positifs ou négatifs) publiés au cours
des 24 derniers mois
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Projets/partenariats/groupements de producteurs soutenus par I'entreprise/organisation a

I’échelle locale

Caractéristiques sociales

Veuillez fournir des informations sur vos employés en complétant le tableau ci-dessous (a

noter que ceux travaillant moins de 20 heures par semaine sont considérés comme des

employés a temps partiel)

Employés Production Transformation

Commercialisation

Management

Total

Temps | Temps
plein | partiel

Temps | Temps

Hommes ; .
plein | partiel

Temps Temps
plein partiel

Temps | Temps
plein | partiel

Entre 18 et
25 ans

26 ans et plus

Locaux

Migrants/Non-
résidents

Temps
plein

Temps
partiel

Temps
plein

Temps

Femmes .
partiel

Temps
plein

Temps
partiel

Temps
plein

Temps
partiel

Entre 18 et
25 ans

26 ans et plus

Locaux

Migrants/Non-
résidents

Comment avez-vous recruté vos employés ?
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Selon vous, est-il difficile de recruter des femmes ou des hommes, et/ou des jeunes (entre
18et25ans)?

Est-il important que le personnel de I'entreprise soit composé a la fois d’hommes et de
femmes ? Pourquoi ?

Est-il important que des jeunes travaillent au sein de I'entreprise ? Pourquoi ?

Des jeunes de moins de 16 ans travaillent-ils ou effectuent-ils certaines tdches pour
I’entreprise ?

Quels sont les postes les mieux payés au sein de I’entreprise ?

Quels sont les postes les moins bien payés ? Les rémunérations respectent-elles la Iégislation
nationale relative au salaire minimum ?

Quel type de formation proposez-vous a votre personnel ?

Quels sont les principaux obstacles rencontrés par les femmes et les jeunes pour travailler
dans le secteur de I'aquaculture ?
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Avez-vous mis en place des mesures afin de respecter le droit du travail et les normes de
travail décent ?

Pratiques environnementales (mesures visant a réduire I'impact de I'entreprise sur
I’environnement)
L’entreprise a-t-elle analysé les effets de ses activités sur I’'environnement ?

Quelles mesures ont été mises en place afin de limiter I'impact négatif de I’entreprise a court
et a long terme ?

L’entreprise dispose-t-elle des permis environnementaux requis dans le cadre de la
législation nationale ? Veuillez fournir une copie du ou des permis.
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SECTION 3 : DESCRIPTION DE L’AIDE REQUISE
Veuillez indiquer le ou les types d’aide ou de soutien requis dans le cadre du projet :

(Veuillez détailler les réponses ci-dessus et, si possible, indiquer une estimation des colts

Formation et accompagnement de nature commerciale

(notamment pour répondre aux besoins en matiere de compétences, de
connaissances et d’informations commerciales par des formations, des ateliers et
des interventions de volontaires expérimentés en la matiere)

Renforcement des capacités des cultivateurs en matiere de gestion des stocks
géniteurs, des aliments et des semences
(notamment pour combler le manque de compétences et de connaissances)

Transfert de technologies dans le cadre de la gestion des stocks géniteurs, des
aliments et des semences

(notamment une analyse colts-avantages des innovations technologiques, et un
soutien technique/financier pour I'adoption des meilleures pratiques)

pour chaque activité)

Si I’aide requise dans le cadre du transfert de technologies ci-dessus nécessite I’achat de

matériel, 'entreprise est-elle préte a participer aux dépenses a hauteur de 40 % en
contrepartie de I'aide fournie ?

Veuillez indiquer les certifications en cours de traitement ou requises.




litil:‘[gsHeaudquarters :;éDgaje delaCPS ::""'*;_ Pacific

* .
n *
08848 Noumea Cedex 98848 Nouméa Cedex : % Communi ty
New Caledonia Nouvelle-Calédonie x » -
=————1
Telephone: +687 26 20 00 Téléphone : +687 26 20 00 *, -/ Comm l{ﬂ.O ute
Fax: +687 26 38 18 Télécopieur : +687 26 38 18 *y du POCIFIC]UG

Autres informations importantes

Veuillez fournir une copie récente des documents suivants : plan d’activité, attestation
d’immatriculation, autorisation d’exploitation commerciale en cours de validité, attestation
fiscale, bail ou titre de propriété des locaux de I'entreprise. Si nécessaire, nous disposons de
modeéles de plan d’activité, dont vous pouvez vous inspirer ou que vous pouvez utiliser.

Vous devez également nous transmettre les comptes de [’entreprise établis par un

professionnel de la comptabilité pour le dernier exercice (2017). La CPS vous garantit la stricte
confidentialité de ces informations.

Je certifie, par la présente, la véracité et I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus
et des documents joints a la candidature.
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Annexe IV :
Projet de développement d’une aquaculture océanienne durable
Appel a propositions 19/105
Liste de documents a fournir dans le cadre de la candidature

JE SOUSSIZNE(E) veeeeeerieee e e e (indiquer le nom),
(o LTSRS (indiquer le nom de I'entreprise)

confirme que la candidature suivante vise I'obtention d’'une aide dans le cadre du projet de
développement d’une aquaculture océanienne durable.

Je confirme avoir lu les instructions relatives a la constitution et a la présentation de cette
candidature, et avoir pris connaissance des critéres d’éligibilité et d’évaluation

correspondants.

Je joins a la présente les documents répertoriés ci-dessous en vue de leur examen dans le
cadre de la candidature :

(Veuillez cocher les cases correspondant aux documents remis)

Note conceptuelle complétée

Plan d’activité de I’entreprise

Attestation d’immatriculation de I'entreprise

Autorisation d’exploitation commerciale de I'entreprise

Attestation fiscale de I'entreprise

Comptes de I'entreprise pour les exercices 2016 et 2017

Bail ou titre de propriété des locaux de I'entreprise

Indiquez ici tout autre document annexe fourni :

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, |'expression de nos sentiments distingués.

Nom en capitales et signature Date

Titre




