
SECTION VI: RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 
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Dans l'affirmativ

Dans l'affirmative, ru ou des projet(s) et/ou programme(s):

VI.3) AUTRES INFORMATIONS (le cas échéant)

VIA) PROCÉDURES DE RECOURS

VIA.I) Instance cbargée des procédures de recours

Nom officiel:

Adresse postale:

LocalitéNille: Code postal: 1 Pays:

Courrier électronique (e-mail): Téléphone:

Adresse internet (URL): Fax:

Organe cbargé des procédures de médiation (le cas échéant)

Nom officiel:

Adresse postale:

LocalitéNille: Code postal: 1 Pays:

Courrier électronique (e-mail): Téléphone:

Adresse internet (URL): Fax:

VI.4.2) Introduction des recours (veuillez remplir la rubrique V1.4.2 OU, au besoin, la rubrique V1.4.3)

Précisions concernant le(s) délai(s) d'introduction des recours:

VIA.3) Service auprès duquel des renseignements peuvent être obtenus concernant l'introduction des recours

Nom officiel:

Adresse postale:

LocalitéNille: Code postal: 1 Pays:

Courrier électronique (e-mail): Téléphone:

Adresse internet (URL): Fax:

VI.5) DATE D'ENVOI DU PRÉSENT AVIS: 00/00/0000 Oj/mm/aaaa)
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