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	Demande 
	· La demande doit être complétée et signée par le futur concessionnaire de licence.
· La demande, accompagnée de la déclaration correspondante et du rapport d'audit, doit être remise au secrétariat du VUE au plus tard 6 semaines avant une séance du comité de direction. Vous pouvez vous renseigner sur les dates au secrétariat du VUE.
· Il est aussi possible de traiter les certifications urgentes en-dehors des séances du comité de direction, mais cela est soumis à des conditions spéciales. Prière de prendre contact avec le secrétariat du VUE.
· La certification mène à l’octroi d’une licence permettant d’utiliser les labels naturemade star / naturemade basic dans le cadre des conditions de licence.
· Vous pouvez vous procurer les conditions de licence et le règlement sur les taxes auprès du secrétariat du VUE.

· L’affiliation au VUE est une condition pour la certification.

· Une licence est valable 5 ans. Un audit de contrôle doit être effectué chaque année.
· L’auditeur pilote et le secrétariat du VUE doivent être informés lors de modifications.


	 FORMCHECKBOX 

	Certification
	naturemade star
	 FORMCHECKBOX 

	naturemade basic
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Recertification

Annexer la déclaration à la demande!
	(Re-)Certification de la production 
d’énergie
	 FORMCHECKBOX 

	(Re-)Certification de la distribution d’énergie
	 FORMCHECKBOX 



	Entreprise
	Nom:
	     

	Ces données sont nécessaires pour établir le contrat de licence – l’entreprise inscrite doit correspondre au futur concessionnaire de licence !
	Adresse:
	     
     

	
	Tél. de la centrale:
	     

	
	N° de fax:
	     

	
	Page d’accueil:
	     

	
	Forme juridique:
	     

	
	Affiliation au VUE:
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	 FORMCHECKBOX 

	non, prière d’envoyer la demande d’affiliation!


	Personne de contact
	Nom:
	     

	Nécessaire pour les questions éventuelles!
	Fonction:
	     

	
	Adresse:
	     

 FORMTEXT 
     

	
	N° de tél. direct:
	     

	
	N° de fax:
	     

	
	Adresse e-mail:
	     


	Contrat de licence
	Nom de la personne 1 autorisée à signer:
	     

	Ces donnéessont nécessaires conjointement avec les données de la déclaration pour l’établissement du contrat de licence !
	Fonction:
	     

	
	Nom de la personne 2 autorisée à signer:
	     

	
	Fonction:
	     

	
	Langue
	 FORMCHECKBOX 

	allemand
	 FORMCHECKBOX 

	français


	Adresse de facturation
	Adresse:
	     
     
     

	Tenir compte des directives sur la TVA!
	
	

	Lieu et Date
	
	Signature du licencié
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