
• DÉNOMINATION DE LA PROPOSITION DE PARTENARIAT :
Merci de préciser cette proposition dans la partie «DOSSIER DE CANDIDATURE»

• SEGMENT(S) D’INTÉRÊT DE L’AAP VISÉ(S) : 
Cocher un ou plusieurs segments ci-dessous :

FLOTTE EXPERIMENTALE (SMART ED) ET CIRCULATION DE VE OU HYBRIDES
Pour la participation à la flotte expérimentale dans le cadre du projet DF-FOT, précisez le nombre de véhicules souhaités : 

ALIMENTATION ÉLECTRIQUE ET INFRASTRUCTURES DE RECHARGE

Pour la participation à la démarche DF-FOT, indiquez, à titre indicatif, si vous êtes en capacité de les évaluer, vos besoins en :

• bornes de charge lentes : 

• bornes rapides de 22 kW : 

• bornes rapides de 43 kW : 

• installations chez les particuliers : 

Souhaitez-vous participer au groupe de travail thématique, consacré aux infrastructures de charge ?
  oui   non

 SYSTÈMES D’INFORMATION

 RECHERCHE ET INNOVATION
Souhaitez-vous participer au groupe de travail thématique animé par Iseetech ?

  oui   non

 PROJETS INDUSTRIELS OU TECHNOLOGIQUES

 ACCOMPAGNEMENT GÉNÉRAL DU PROJET
 Souhaitez-vous  participer au groupe d’accompagnement chargé de formuler des recommandations sur la démarche 

Moselle électromobile ?

  oui   non

 PROMOTION DE L’INITIATIVE «MOSELLE ÉLECTROMOBILE»



• Identité ou raison sociale du candidat : 

• Nom et fonction du responsable : 

• Nom et fonction de la personne en charge du dossier (si différent du responsable) : 

• Descriptif de la proposition de partenariat : 

• Descriptif de l’adéquation de la proposition avec les objectifs du présent Appel à Projets : 

• Description des moyens techniques et/ou humains et/ou financiers susceptibles d’être 
mobilisés par le candidat dans le cadre de sa proposition : 

• Forme du soutien attendu par le candidat dans le cadre du partenariat et délais souhaités de 
mise en œuvre : 

• Éléments complémentaires que le porteur souhaite porter à connaissance du Conseil Général 
(sous forme de pièces jointes au questionnaire le cas échéant) 
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