
JE SUIS INTÉRESSÉ(E) PAR CETTE PRESTATION, CONTACTEZ-MOI 

OFFRE DE SERVICE ALIMENTATION

Nous accompagnons vos projets de développement

PUBLIC CONCERNÉ
    �Chefs d’entreprise du secteur agroalimentaire, 
    �Entreprise en phase de développement, souhaitant faire évoluer sa stratégie ou faisant face  

à un changement : développement d’une nouvelle gamme de produits, déménagement, nouvel outil 
de production, projet de cession,…

    �Entreprise souhaitant donner suite à une visite des services d’hygiène ou inspection du travail

OBJECTIFS
    �Évaluer la faisabilité du projet au regard des obligations sanitaires : aménagements,  

outils de production, formation,...
    Donner toutes les chances de réussite à votre projet

CONTENU
    État des lieux de votre activité et prise de connaissance de votre projet, 
    Conseils et informations réglementaires
    Préconisations et proposition de plan d’action

AVANTAGES
    �Un cadrage réglementaire qui vous permet rapidement de cerner les contraintes liées au projet
    �Un conseil qui vous apporte sérénité et sécurité car il vous permet d’anticiper la mise aux normes de 

vos locaux et de connaître les actions à réaliser pour être en conformité
    �Remise d’une proposition de parcours

MODALITÉS
Sur RDV, en entreprise ou à la CMAR, remise d’une proposition d’accompagnement

CONTACTS RÉFÉRENTS
- Marie-Hélène MALAISE : 0692 24 60 17 - marie-helene.malaise@cma-reunion.fr (Nord - Est)
- Claire-Marie SAINT ANGE : 0692 24 60 12 - claire-marie.saintange@cma-reunion.fr (Nord - Est)
- Leïla TAILEE : 0692 24 60 11 - leila.tailee@cma-reunion.fr (Nord - Est)
- Rayhana PATEL : 0692 24 60 14 - rayhana.patel@cma-reunion.fr (Sud - Ouest)
- Elodie COTTE : 0692 24 60 15 - elodie.cotte@cma-reunion.fr (Sud - Ouest)

PRESTATIONS LIÉES 
Plan de maîtrise sanitaire, recherche de financements, détection de l’innovation, plan de formation
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Entreprise : ................................................................................................................................................................................................................................

Nom : .............................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................

Activité : .....................................................................................................................................................................................................................................

Tél : .........................................................................  Mail : .........................................................................................................................................................


