
*nom de l’opération :

*adresse :

*date d’achèvement des travaux :

*surface de l’opération :

*montant des travaux :

1	 Opération 
1 seule opération par fiche

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

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

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

*code postal : .........................   *ville : ...........................................................................................

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

(surface de plancher) ................................m2

(global) ........................................................€/TTC

Le dossier de candidature complet doit être réceptionné entre le 15 mai et le 30 novembre 2023 
par courrier (envoi / dépôt) au CAUE du Calvados 28 rue Jean Eudes 14000 Caen,  
ou par voie dématérialisée avec un lien de téléchargement à l’adresse communication@caue14.fr. 
Pour tous renseignements, contactez le CAUE du Calvados au 02 31 15 59 60 ou palmares@caue14.fr

*titre :

*nom ou raison sociale :

*adresse :

titre :

nom :

fonction :

2	 Maîtrise d’ouvrage

 personne morale |   M. |   Mme

.....................................................................................   prénom : ..................................................

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

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

*code postal : .........................   *ville : ...........................................................................................

Tél : ..........................................   courriel : ......................................................................................

représentant/personne à contacter ou second maître d’ouvrage

 M. |   Mme

.....................................................................................   prénom : ..................................................

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

titre :

*nom ou raison sociale :

adresse :

titre :

nom :

fonction :

3	 Maîtrise d’œuvre
Indiquez uniquement le mandataire (l’équipe de maîtrise d’œuvre est à décrire en 5)

 personne morale |   M. |   Mme

.....................................................................................   prénom : ..................................................

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

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

*code postal : .........................   *ville : ...........................................................................................

Tél : ..........................................   courriel : .....................................................................................

représentant ou personne à contacter

 M. |   Mme

.....................................................................................   prénom : ..................................................

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

*champ obligatoire

FICHE D’INSCRIPTION



28 rue Jean Eudes  14000  CAEN    

02 31 15 59 60   contact@caue14.fr   www.caue14.fr

titre :

nom ou raison sociale :

adresse :

titre :

nom :

fonction :

4	 Occupant/locataire/exploitant
(si différent du maître d’ouvrage)

 personne morale |   M. |   Mme

....................................................................   prénom : ...................................................................

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

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

code postal : .........................   ville : ..............................................................................................

Tél : ..........................................   courriel : ......................................................................................

représentant ou personne à contacter

 M. |   Mme

.....................................................................................   prénom : ..................................................

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

*titre :

*nom :

*fonction :

6	 Validation
Je soussigné(e)

 M. |   Mme

.....................................................................................   prénom : ..................................................

.....................................................................................   structure : ................................................

atteste sur l’honneur

 avoir lu et accepté le règlement,

 que les différents acteurs (maîtres d’ouvrage, maîtres d’œuvre et usagers) acceptent 
conjointement de participer au palmarès de l’architecture et de l’aménagement du 
Calvados  2024.

Le ........................................................

signature

POUR CHAQUE DOSSIER DÉPOSÉ ET DANS LA MESURE OÙ CELUI-CI SERA RÉPUTÉ 
COMPLET, UNE ATTESTATION DE PARTICIPATION VOUS SERA RETOURNÉE.

5	 Pièces à joindre avec la fiche d’inscription
par courrier (envoi / dépôt) ou par voie dématérialisée 
informations complètes dans l’article 3 - candidatures - du règlement

•	 la fiche «autorisation relative aux droits d’auteur,

•	 le texte de présentation du projet, 

•	 la photographie servant d’illustration principale, 

•	 et 10 photographies minimum supplémentaires , 

•	 les documents graphiques permettant la bonne compréhension de l’opération  
	 (voir détails dans le règlement).

•	 lien de téléchargement ICI ou dans le courriel :

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

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

*champ obligatoire
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