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Le candidat

IDENTITÉ DU CANDIDAT
ENSEIGNE COMMERCIALE : ......................................................................................................................................

Si le candidat est une personne physique

Nom : .............................................................................Prénom :.............................................................................

Date de naissance :............ /............ /............

Si le candidat est une société

Nom de la société : ........................................................ N° Siren : ...........................................................................

Statut :    SARL     SA     EIRL     autre : .........................................................................................................

Représentant Légal :

Nom : .............................................................................Prénom :.............................................................................

Date de naissance :............ /............ /............

Qualité :     directeur général      gérant      autre : ...........................................................................................

RÉFÉRENCES DU CANDIDAT
N° d’inscription au répertoire des métiers (Joindre le formulaire D1 à obtenir auprès de votre CMA par courriel, téléphone ou courrier) : 

..........................................................................................................................

Ressortissant de la chambre de métiers et de l’artisanat du département de : ...........................................................

Parrainage (facultatif) Joindre le courrier

  Votre chambre de métiers et de l’artisanat  

  Votre organisation professionnelle

  Un membre du Club des Lauréats du Prix Goût et Santé

  Autre : ..................................................................................................................................................

COORDONNÉES DU CANDIDAT
Adresse :....................................................................................................................................................................

Code postal : ................................ Ville : ...................................................................................................................

Téléphone :..................................................................... Télécopie : .........................................................................

Email : ...........................................................................  Site internet :.....................................................................

ACTIVITÉ DU CANDIDAT
Année de création : ........................................................ Nombre de salariés : .........................................................

Activité principale :........................................................ Nombre d’apprentis : ........................................................



Le créateur de la recette santé

IDENTITÉ DU créateur

  Le créateur de la recette santé est le candidat lui-même

(ou le représentant légal du candidat s’il s’agit d’une société)

  Le créateur de la recette santé est un salarié du candidat

dans ce cas, merci de préciser :

nom du salarié : ........................................................................................................................................................

prénom du salarié : ...................................................................................................................................................

adresse du salarié : ...................................................................................................................................................

date de début de son contrat de travail au sein de l’entreprise :...............................................................................

NB : si le créateur de la recette santé est un salarié, il doit également signer le dossier de candidature en dernière page.

INFORMATIONS CONCERNANT LE CRÉATEUR
Parcours professionnel (exposé succinct des différentes étapes de la vie professionnelle)

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Diplômes, titres professionnels et qualifications obtenus

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Prix et labels obtenus

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Important
• En complément du dossier
entièrement rempli, le candidat
peut le cas échéant annexer tous
documents susceptibles d’éclairer le
jury (articles de presse, attestation de
label ou de prix, test, analyses, notices
techniques …)
• La qualité de présentation des dossiers
est un des éléments de la notation du
jury et les candidats doivent y veiller.



La recette santé

NOM DE LA RECETTE santé : ..................................................................................................................

Présentation sommaire : .......................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Liste des aliments et des ingrédients utilisés : ......................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Quels sont les aliments ou ingrédients utilisés ou incorporés pour leur apport bénéfique en matière de

bien-être et de santé ? Quel est le bénéfice recherché ? ........................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Avez-vous recherché des combinaisons entre aliments et ingrédients ? Quel est le bénéfice recherché ?

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

La recette santé est-elle innovante ? Si oui, pourquoi ? ........................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Quels aliments (boisson, plat…) conseillez-vous pour accompagner la recette santé ? ........................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Quelle communication est envisagée auprès des consommateurs sur cette recette et ses avantages santé ?

...............................................................................................................................................................................

Quel est le prix de revient de la préparation, ramenée à la portion pour un consommateur, 

telle qu’elle sera présentée au jury ? .....................................................................................................................

Comment avez-vous eu connaissance du concours « Prix Goût et Santé » organisé par MAAF ?.........................

...............................................................................................................................................................................
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liaINSCRIPTION

• Le dossier d’inscription est à
retourner avant le 29 avril 2017 à :
MAAF Assurances
Prix « Goût et Santé » 
Communication externe
Chauray - 79036 NIORT Cedex 9

• Contact : 05 49 34 35 04
concours.prix_gout_sante@maaf.fr

Signature du candidat (précédée de la phrase : « Je reconnais 
accepter le règlement ci-joint »)

Date : . . . . /. . . . /. . . . . . .

Si le créateur de la recette est un salarié du candidat : 
signature du salarié (précédée de la phrase : « Je reconnais 
accepter le règlement ci-joint »)

Date : . . . . /. . . . /. . . . . .


