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Identification de l’entreprise candidate 

Nom de la société : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code APE : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom du dirigeant : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Contact / transport : 
Nom .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .. . 
Fonction.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 
Email : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone portable : 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse postale de l’entreprise : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Certification(s) : 

OEA : ❏ Oui depuis le	 .. . . . . /.. … . . . /.. . . . . . . . . . . 	❏ Non 		❏ En cours 
ISO : Précisez .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 	Depuis le .. . . . . /.. . . . . /.. . . . . . . . . . . . 
Autres : Précisez .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 	Depuis le .. . . . . /.. . . . . /.. . . . . . . . . . . . 
Transport de marchandises dangereuses : ❏ Oui 		❏ Non 
Et/ou classement ICPE : ❏ Oui	 ❏ Non 
Régime douanier de la marchandise transportée : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Déclaration des volumes (usage confidentiel) Trafics 2024-2025 

Volume total transporté en 2024  : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  EVP dont ……. EVP via le port de Marseille-Fos
Dont volume fluvial réalisé en 2024 : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . EVP 
Volume total estimé 2025 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  EVP dont ………. EVP  via le port de Marseille-Fos
Volume fluvial estimé en 2025 : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . EVP 
Port fluvial utilisé : 
Fréquence moyenne d’utilisation du réseau Medlink Ports (ex : 2x/mois) =.. . . . . . . . 
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L’entreprise candidate à cette labellisation : 

❏ S’engage à communiquer chaque année l’ensemble de ses volumes entrants et sortants (données confidentielles)
❏ Accepte de figurer dans la liste des partenaires chargeurs labellisés (nom + logo) sur différents supports: site internet, affiches, publications... 
❏ Autorise à ce que les données à caractère personnel (nom, prénom, mail, tél.) soient utilisées par Medlink Ports afin d’adresser des informations et invitations (usage interne) 

Nom / Prénom du dirigeant de l’entreprise : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date : .. . . . . /.. . . . . /.. . . . . . . . . . . 						Signature : 
précédée de la mention “je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis”







Agence de Développement Medlink Ports
Association Loi 1901 - déclarée auprès de la Préfecture du Rhône - W691087573
4 rue Jonas Salk - 69007 Lyon
N° SIRET 810 488 932 00023 - TVA FR 12 810 488 932
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