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2 LYON

Formulaire de candidature 2023

1. Identification du candidat

Raison sociale :

Forme juridique :

Adresse du siége social :

Code postal : Ville :

Adresse de I'établissement concerné par le projet (si différente du siege social) :

Code postal : Ville :
Téléphone :

Adresse courriel :

Site internet :

N° SIRET :

Personne référente du projet :

Téléphone :
Adresse courriel :

2. Quel type d’organisation représentez-vous ?

O Haétel L] Restaurant

O Camping L] Site de loisirs ou culturel
O Auberge de jeunesse O Musée

0 Meublé de Tourisme 1 Agence réceptive

O Chambre d’hotes

3. Quel label / certification souhaitez-vous viser dans le cadre de cet appel a
candidatures ?

[0 AFNOR Ecolabel européen [ Green Globe
O Clef Verte O Ecotable
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O FiG O Agir pour un Tourisme Responsable
(1 Green Food (ATR)
0 NF environnement OlAutre lequel

O Divertissement durable

4. Quelles sont les raisons de ce choix ?

5. Etes-vous déja engagé dans une démarche de réduction ou d’amélioration de vos
impacts environnementaux, sociaux et économiques ? (5 lignes minimum)

6. Avez-vous participé a des réunions, rencontres, formations autour du tourisme
responsable. Si oui, lesquelles ?

7. Pourquoi souhaitez-vous tendre vers une labellisation / certification de votre
organisation ? (5 lignes minimum)

8. Quels résultats attendez-vous de cette labellisation ?

9. Optionnel : Vous étes-vous renseigné aupres du label sur le coiit de cette
labellisation pour votre organisation ? Si oui quel est son montant ? (merci de joindre le
devis si vous l'avez)

10. Optionnel : Souhaiteriez-vous bénéficier en plus de notre accompagnement financier
d’un accompagnement de type conseil pour vous aider dans votre démarche
d’écolabellisation ?
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11. Attestation sur ’honneur

Je soussigné(e)
Représentant(e) légal(e) de I'organisme
sollicite un soutien pour la labellisation de mon établissement d’'un montant de

concernant le label / certification suivante

- Déclare que I'organisme précité est en régle au regard de ses déclarations fiscales et sociales.

- Déclare que I'organisme précité respectera les normes d’hygiénes, de sécurité et la
réglementation en vigueur.

- Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble de
ses demandes de subventions introduites auprés d’autres financeurs publics.

- M’engage a adhérer 2 ans a ONLYLYON Tourisme et Congrés (si non adhérent)

- M’engage & communiquer toute modification relative a ces informations.

- M’engage a aller au bout de la démarche de labellisation / certification dans les 2 ans a
compter de I’accord de prise en charge par ONLYLYON Tourisme et Congrés

- M’engage a porter le discours d’une ambition partagée pour un tourisme plus responsable a
Lyon et sa métropole.

- M’engage a témoigner de son expérience lors d’éventuelles présentations de la démarche
organisées par ONLYLYON Tourisme.

- M’engage a échanger mes bonnes pratiques avec d’autres bénéficiaires de I'aide a
I'écolabellisation

- M’engage a participer a I'observation touristique Tourisme Responsable d’ONLYLYON Tourisme
au travers d’enquétes ponctuelles

Fait a
Date

Signature

LISTE DES PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE AU FORMULAIRE DE CANDIDATURE :

1. Lextrait KBIS ou tout autre justificatif de votre statut ;
2. Toute information jugée utile par le candidat.
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