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ISO 14001    SMEA    OHSAS 18001    PEFC    ISO 9001    VHU    GES    ISO 22000    3D    ICPE DC

	Nom de l'entité
	

	Adresse 
	

	Code Postal
	

	Ville
	

	Concernant le système de management
	Concernant les informations comptables

	Nom de l’interlocuteur
	
	Nom de l’interlocuteur
	

	Fonction
	
	Fonction
	

	Téléphone
	
	Téléphone
	

	Télécopie
	
	Télécopie
	

	E-mail
	
	E-mail
	


	Nom et adresse du site à auditer  
	

	Remarque : au-delà de 2 sites, merci de remplir une nouvelle fiche par site.


	Prestation(s) souhaitée(s)
	
	Référentiel(s) choisi(s)

	( Diagnostic de pré-certification (audit à blanc)
	
	
	

	( Audit de certification initiale
	
	( ISO 14001 (2004)
	( OHSAS 18001 (2007)

	( Audit de suivi
	
	( EMAS
	( ILO-OSH (2001)

	( Audit de renouvellement
	
	( ISO 9001 (2008)
	( ISO 22000

	( Ingénierie de certification
	
	
	

	( Vérification
	
	
	

	Remarque : selon votre projet, complétez également l’Annexe correspondante : ISO 14001/ SMEA, ISO 9001, OHSAS 18001.


	Portée de la certification ou de la vérification : description précise des activités, produits, services et zone géographique concernés.

	

	Exclusion(s) : activités ou zone géographique non couverte par le SM, dont les activités externalisées. Ces dernières ne figureront pas  dans le périmètre de certification.

	


	Date ou période souhaitée pour l'audit
	du
	
	au
	


	Informations relatives à votre entité

	Code NACE (ou APE)
	
	Effectif total
	

	Nombre de bâtiments
	
	Personnel administratif
	

	Surface couverte
	m²
	Effectif Personnel en équipe
	

	Date de création du site
	
	Nombre d’équipes
	

	Date de démarrage de l'activité
	
	Personnel saisonnier
	

	
	Nombre de sous-traitants présents en permanence sur le site
	

	Travail de nuit
	( non
	( oui
	

	D’autres langues que le français sont elles utilisées ? 
	( non
	( oui
	Si oui, précisez :

	Processus externalisés
	( non
	( oui
	Si oui, précisez :


	Entité déjà certifiée ou agréée
	( non
	( oui
	Référentiel et date :

	
	
	
	Nom de l’organisme de certification :


JOINDRE LA LISTE DES DOCUMENTS CI-DESSOUS :
· Liste des activités et procédés principaux exercés sur le (ou les) site(s) audité(s) 

· Liste des principaux Intrants (matières premières et matériaux) de vos processus ou activités opérationnelles 

· Liste des principaux équipements ou matériels utilisés dans les activités et procédés

· Plan de localisation du (ou des) site(s) concerné(s), permettant d’appréhender le contexte du (ou des) site(s) concerné(s) (nombre de bâtiments, voisinage, rivière, espaces protégés, zone d’activité, etc.). 

	Partie commune Environnement/ Sécurité/ Qualité/ Sécurité Alimentaire
	Gestion documentaire
	( oui
	( non
	

	
	Audit
	( oui
	( non
	

	
	Surveillance et mesurage
	( oui
	( non
	

	
	Non conformité
	( oui
	( non
	

	
	Enregistrements
	( oui
	( non
	

	
	Revue de direction
	( oui
	( non
	

	Votre système de management : date de mise en œuvre effective 
	Politique rédigée 
	( oui
	( non
	

	
	Objectifs et cibles définis
	( oui
	( non
	

	
	Programme élaboré
	( oui
	( non
	

	
	Personnel sensibilisé
	( oui
	( non
	% :

	
	Personnel formé
	( oui
	( non
	% :

	Date (effective ou envisagée)
	Audit interne
	

	
	Revue de direction
	


	Nombre de personnes se consacrant au suivi du Système de Management  (SM) (équivalent homme/ an)

	Qualité
	

	Sécurité
	

	Environnement
	

	Responsable du SM sur le site
	( non
	( oui

	Nom, formation et expérience du responsable du SM
	

	Le siège est-il acteur du SM ?
	( non   
( oui
	Tâches réalisées :


	L'entité candidate a-t-elle reçu d'un organisme extérieur, des prestations de conseil pour la mise en place du système de management de l’environnement / santé et sécurité / qualité ou son plan de surveillance ?

	( oui
	Nom
	
	(  non

	
	Type de mission 
	
	


	L'entité candidate a-t-elle reçu, de la part d’Ecopass ou d'un organisme extérieur, des prestations d’audit(s) interne(s) dans les deux années précédentes ou son plan de surveillance ?

	( oui
	Nom
	
	(  non

	
	Type de mission 
	
	


	Pour les certifications ISO 14001 et ISO 9001 le certificat sera émis sous accréditation COFRAC : 
	( non
	( oui

	Pour les certifications ISO 22 000, le certificat sera émis sous accréditation COFRAC : 
	( non
	( oui


ANNEXES
Rubrique à compléter pour ISO 14001 et / ou EMAS
	Installations classées et Régime
	Déclaration :
	Dossier en cours de modification 
( oui     
( non

Si oui, déposé en préfecture le : (__(__(__(

	
	Autorisation :
	

	
	Servitudes :
	

	Date arrêté d'exploitation 
	(__(__(__(
	

	Le site a-t-il fait l’objet d’une mise en demeure ?
	( oui     ( non
	Si oui, quand ?     (__(__(__(
	Pour quel aspect ou activité :

	Date de création du site
	(__(__(__(
	Date de démarrage de l'activité :(__(__(__(

	Des plaintes relative à l'environnemental ont-elles été reçues ?
	
( oui     
( non

	Existe-t-il une réglementation, des codes spécifiques ou normes (autorisation de mise sur le marché, transport de produits dangereux ; etc.) ou des certifications ou agréments spécifiques applicables à votre activité ?
	


Documents à communiquer

Joindre la liste de vos Aspects Environnementaux Significatifs.
Joindre la liste des textes applicables

Rubrique à compléter pour OHSAS 18001 et / ou ILO-OSH 2001
	Médecin du travail présent sur le site
	
( oui     
( non    

	Infirmier(ère) présente sur le site
	
( oui     
( non    

	Le site a-t-il fait l’objet d’une mise en demeure ?
	
( oui     
( non
	Si oui, quand ?            (__(__(__(


Documents à communiquer

Joindre la liste de vos Risques.

Rubrique est à compléter pour ISO 9001

	Nombre de processus unitaires :
	

	Nombre de produits ou services concernés par le SMQ : 
	

	Existe-t-il une réglementation, des codes spécifiques ou normes (autorisation de mise sur le marché, transport de produits dangereux ; etc.) ou des certifications ou agréments spécifiques applicables à votre activité ?
	

	Si des exclusions existent sur l'application du chapitre 7 de la norme "Réalisation du produit", indiquer ces exclusions.
	


Documents à communiquer
Joindre la liste des activités et procédés entrant dans le périmètre de certification

Si votre activité intègre une phase de conception du (ou de vos) produit(s), annexer le document décrivant le processus de conception du (ou des) produit(s). 
Rubrique est à compléter pour  ISO 22000

	Effectif de l’organisation (nombre total de personnes intervenant dans les diagrammes de flux)
	
	Existe-t-il des systèmes de management certifiés au sein de votre entité ? si oui, quelles références (ISO 9001, ISO 14001, …) ?
	

	Superficie des bâtiments 
	m²
	Avez-vous réalisé des études HACCP ? 

Si oui, combien ?
	

	Nombre de types de produits
	
	
	

	Nombre de lignes (outil ou procédé nécessaire à la fabrication d’un produit)
	
	Etes-vous certifié selon un référentiel intégrant la sécurité alimentaire ?
	

	Nombre de programmes pré requis opérationnels
	
	Suivez-vous une démarche GBPH (Guide des Bonnes Pratiques d’Hygiène) ? Est-elle validée et appliquée ?
	

	Nombre de points critiques pour la maîtrise (CCP)
	
	
	


Documents à communiquer
Joindre le plan HACCP mis à jour.
Joindre le(s) programme(s) pré requis (PRP) et PRP opérationnel(s).
Joindre le contexte réglementaire particulier (le cas échéant).[image: image1.png]
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L'entité candidate est informée qu'il existe des prescriptions en matière de certification et vérification

qu'elle s'engagera à respecter. Celles-ci lui seront communiquées à la remise du projet de contrat.

D'autre part, l'entité candidate s'engage à fournir toute information utile à son évaluation.
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