
NOME E APELIDO : _________________________________________________________

NOME DO PROJETO :  _________________________________________________________________________

NOME DA ESTRUTURA/ASSOCIAÇÃO :  _____________________________________________________

PAÍS ONDE O PROJETO OCORRE :  __________________________________________________________

DESCRIÇÃO DO PROJETO :  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
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PRÉMIO TERRE DE FEMMES 
FICHA DE CANDIDATURA EDIÇÃO 2020
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INFORMAÇÕES PESSOAIS

COMO TEVE CONHECIMENTO DO PRÉMIO TERRE DE FEMMES?

P R É M I O  T E R R E  D E  F E M M E S  E D I Ç Ã O  2 0 2 0

Morada : _ ____________________________________________________________________

                 _____________________________________________________________________

Telefone fixo : _ _______________________ Telemóvel : ____________________________

E-mail : _______________________________________________________________________

Idade : _ ______________________________ Profissão : _ ____________________________

Nacionalidade : _______________________

Qual é o seu percurso ?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Descreva o seu percurso com o ambiente em linhas gerais :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

    Internet	     Comunicação Social	    Através de uma antiga laureada

    Através de um Conselheiro de Beleza	     Através do Catálogo Yves Rocher

       Facebook	     Instagram	

    Outro (especificar) : _ _________________________________
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Nome : _______________________________________________________________________

Morada : _ ____________________________________________________________________

                  _____________________________________________________________________

Nome do representante legal :_________________________________________________

Tipo de organização (associação, ONG...) : 
______________________________________________________________________________

Data de criação : ______________________________________________________________

N.º de colaboradores : _________________ N.º de membros ativos : ________________

Orçamento anual da associação : ______________________________________________

O seu estatuto na associação : _________________________________________________

Missão da associação :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A sua associação beneficia do apoio de outros parceiros?

Se sim, quais : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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Nome : _______________________________________________________________________

Local : ________________________________________________________________________

            ________________________________________________________________________

OBJETIVOS DO PROJETO : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

P R É M I O  T E R R E  D E  F E M M E S  E D I Ç Ã O  2 0 2 0

ASSOCIAÇÃO RESPONSÁVEL PELO PROJETO (SE APLICÁVEL)

O SEU PROJETO



HISTÓRIA DO PROJETO EM 4 DATAS IMPORTANTES

1. _____________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

3. _ ___________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

4. _ ___________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

REALIZAÇÕES CONCRETAS MAIS IMPORTANTES

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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P R É M I O  T E R R E  D E  F E M M E S  E D I Ç Ã O  2 0 2 0

O SEU PROJETO



Orçamento previsto para o projeto : _ __________________________________________
(Por favor, anexe um plano de negócio)

Que ações concretas faria com o Prémio Terres de Femmes? (de 3 000 a 10 000€) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

R e c u r s o s  h u m a n o s

N.º Posto(s) de trabalho : _ ______________________________________________

Composição da equipa : ________________________________________________	

                                            ________________________________________________

D e s p e s a s  d a  e s t r u t u r a  e  d e  co m u n i c a ç ã o

Transportes : ___________________________________________________________

Aluguer : _______________________________________________________________

Despesas de comunicação : _ ___________________________________________

Despesas bancárias : ___________________________________________________

Mobiliário e materiais diversos :  ________________________________________	

D e s p e s a s  e s p e c í f i c a s  d o  p ro j e t o

Ferramentas pedagógicas: ____________________________________________

Sensibilização : _______________________________________________________

POR FAVOR, ANEXE O BALANÇO E A CONTA DE GANHOS E PERDAS DO ANO 

FISCAL ANTERIOR
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P R É M I O  T E R R E  D E  F E M M E S  E D I Ç Ã O  2 0 2 0

ORÇAMENTO DO PROJETO



PERSPETIVAS DO PROJETO

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Para participar, por favor, envie um dossier completo (10 a 20 páginas no máximo) com as seguintes rubricas:

• �PROJETO: explicação detalhada (3 a 5 páginas), localização (no mapa), histórico e realizações concretas,,  
perspetivas, tabela orçamental detalhada e fotografias.

• INFORMAÇÃO PESSOAL : fotografia, CV e uma nota sobre o seu compromisso com o ambiente.

• ASSOCIAÇÃO : constituição da equipa, parceiros, estrutura e eventuais subvenções.

Envie o seu dossier e esta ficha de candidatura devidamente preenchida até 30 de setembro de 2019 para: 
terredefemmes.portugal@yrnet.com ou por correio para :  

Yves Rocher Portugal – Zona Industrial da Maia I, Sector II – Rua do Castanhal, 256 | 4475-122 Maia, Portugal 

 PARA SUA INFORMAÇÃO: PODERÁ ENCONTRAR INFORMAÇÃO ADICIONAL SOBRE O PRÉMIO NA SECÇÃO TERRE DE FEMMES DO SITE 
YVES ROCHER PORTUGAL. ESTAMOS TAMBÉM DISPONÍVEIS PARA QUALQUER ESCLARECIMENTO ADICIONAL. 

A participação no Prémio Terre de Femmes implica, por parte da candidata, a aceitação total e completa do regulamento e da sua aplicação 
efetuada pela Fundação Yves Rocher - Institut de France. Os dados pessoais serão tratados pela Fundação Yves Rocher - Institut de France 
para fins de informação e comunicação. De acordo com a lei de 67/98 de 26 de outubro, a candidata dispõe do direito de acesso, retificação 
e oposição aos dados que lhe digam respeito, exercendo esse direito junto da Yves Rocher (Portugal) - Cosméticos, S.A.
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P R É M I O  T E R R E  D E  F E M M E S  E D I Ç Ã O  2 0 2 0

INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR

O SEU PROJETO
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