
Dossier de participation à la boîte à idées  prévention 
Covid-19 

Partageons nos expériences 
 

 
Fiche de participation 

Exploitation et entreprise du régime agricole 
 

Boîte à idées prévention Covid-19 
Partageons nos expériences 

 
Du 8 juillet 2020 au 31 octobre 2020 

 
 

Entreprise participante 

Raison sociale : ………………………………………………………………………….….. 
 
Activité : ……………………………………………………………………………………….. 
 
Numéro de SIRET : …………………………………………………………………………... 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………….... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

------------------------------------------ Représentée par ------------------------------------------ 

Nom : …………………………….  Prénom : ……………………………………. 

 
Vous êtes :      ☐ Chef d’exploitation            ☐ Un(e) salarié(e)*             ☐ Employeur 
 
Téléphone portable ou fixe : …………………………….... 
 
Mail : ………………………………………………………….. 
 

* : avec accord du chef d’entreprise ou d’exploitation 

 



Dossier de participation à la boîte à idées  prévention 
Covid-19 

Partageons nos expériences 
Mesure présentée 

1. A quelle catégorie appartient la mesure de prévention covid-19 que vous souhaitez 
partager ? 

☐Organisation ☐Matérielle ☐Communication              ☐Formation 
☐Autre :       

2. Décrivez votre mesure (qui en est à l’origine ? principal avantage de la mesure ? 
peut-elle être facilement reproduite dans une autre activité ?...) : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Combien coûte cette mesure ? 

☐ 0 à 100 €       ☐100 à 500 €        ☐ + de 500 € 

4. Souhaitez-vous apporter des précisions sur la mesure présentée ? 

 
 
 
 
 

 
 

Merci d’illustrer votre mesure avec une ou deux photos minimum ou une 
courte vidéo pour aider à sa compréhension. 

 
Sans ces informations votre mesure ne pourra pas être partagée sur le site internet de 

la MSA. 
 

  



Dossier de participation à la boîte à idées  prévention 
Covid-19 

Partageons nos expériences 
Procédure d’envoi du dossier 

Par mail à l’adresse :  contactprp.blf@msa59-62.msa.fr avec en objet « Boîte à idées 
prévention covid-19 » accompagné de vos photos et/ou vidéo. 

Par courrier à l’adresse 

« boîte à idées prévention covid-19 » - Service PRP 
CS36500 - 59716 Lille Cedex 9 

Chaque contributeur à « la boîte à idées prévention covid-19 » déclare avoir pris 
connaissance du règlement « la boîte à idées prévention covid-19, partageons nos 
expériences » et l’accepte. Il donne l’autorisation à la MSA Nord-Pas de Calais de mettre 
en ligne sur son site internet les éléments illustrant la mesure : informations, photos et/ou 
vidéo, pendant et après la clôture du partage d’expérience. 

Rappel : Si votre contribution est retenue, vous recevrez un kit prévention Covid-19 
composé de gel hydroalcoolique et de masques chirurgicaux.  

A :   Le :  

Nom et signature du chef d’entreprise ou d’exploitation, 
précédés de la mention « lu et approuvé »  

Date limite de dépôt des contributions : 31 octobre 2020. 
Merci de votre participation 

Cadre réservé à la MSA 
Dossier n : Reçu le : entrer une date. Recevable : ☐ oui ☐ non 

Si oui, mise en ligne le : entrer une date. 
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