DEMANDE D’ENREGISTREMENT | SO 14 000 DEL’AFAQ
Mieux vous connaitr e pour

Mieux vous accompagner A F A
Fiche mntact

Vous avez mis en place un systéme de management, vous Suheitez le faire cetifier.

Nous vous remercions de remplir ce document qui nous permettra de traiter dans les meill eurs délais votre
demande de certification.

Nous restons a vatre disposition pour toute information complémentaire.

SITE PRINCIPAL

DENOMINGLION SOCIAIE: ittt e e e e et e st e e et e sbes s e ebae s eeeb b eabeeabebe e st e eaeanbbene e s banessbensnesben snns
DENOMINGLiON COMMEICIAIE . ittt e st et e st e e st e st e s s e sbee s e sbseabe et b eabe e st aabesnbbneannbenneens
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TAEhONE .o, FaX C
NuméodeSIRET : ....oovveveean.. Code NAF": ......... CodeNACE: ................
Chiffred affairesdusite: ........cooeeevviiiiinnnns Effedif total dusite: ......................

D’autres stes sont-il s concernés par la présente demande ? Oui Non
LS 00T o011 1= o (utilisez la page 4)
Avez-vous des stestemporaires (chantiers, projets, ...) : Oui Non

EFFECTIF IMPLIQUE DANS LA CERTIFICATION

Effedif total impliqué par la cetification dont Conception/Dev.: ........ Production : ........
Qualité/contréle: ........ Serv. Communs: ........
Commercid : ........ Environnement : ........
Existet il un systéme de travail en équipe ? Oui Non
Si oui combien actudlement..............

PERSONNE A CONTACTER

M MM M ettt e et e e e e
AAresE (S AiffEreaNtE) ©u.e i e e e
Fonction: .......cccoevvvie i, Tééphone: .......cocovveiiinnns Fax:
REFERENTIEL DE CERTIFICATION SOUHAITE

SO 9001 SO 90 1SO 9008 1SO 1400 2
Autresréférentiel(s) : EAQF AU e
Souhaitez-vous une opération conjointe avecun autre organisme aveclequd I' AFAQ aun accord Oui Non
Sioui, leque 2, (voir document « référentiels et accords AFAQ joint)

AVEZ VOUSUN SYSTEME (DOCUMENTE) CONFORME AU REFERENTIEL SOUHAITE ?

! . Pour déterminer votre mde : 3617 SIRENE, rubrique nomenclature, puis Nomenclature NAF
2 . Renseigner le mmplément Environnement ci-joint.



Opérationnd DEPUIS: v e
En cours de mise en place

VOS REFERENCES

Chiffre d affairetotal del’ activité Part du Chiffred affaire: ...............coo e
acatifier : ... Principaux clientset pays: .......ccoovvviievnecnnnnnn
Principaux ClientS: ....ccovviviiie s e

CHAMP DE CERTIFICATION

Celibell é et appelé afigurer sur le mntrat aprés analyse par le seaétariat du comité wncerné. |l apparaitra sur
le ceatificat, aprés vérification par I' équiped' audit et validation par le amité de cetification AFAQ.
Donneznous la description de(s) activité(s) a cetifier. Pour vous aider dans cette tache nous vous
recommandons d' utili ser la méthodol ogie suivante :

1- Nature des opérations relatives au(x) produit(s) ou servicg(s) concerné(s) (conception fabrication vente
réparation)

2- Nature des produits ou services concernés.

3- Le @s échéant prédsionsdu domained' appli caion destination ou usage.

Si vous uhaitezvoir apparditre celibell é traduit en anglais et/ou en d autres langues. Veuillez des a présent me
proposer letexte. Il devra ére strictement conforme au texte francais.

FORMATIONS ENVIRONNEMENTALES

Votre systémefait-il I' objet d' autres évaluations totales ou partiell es ? Oui Non

Si oui prédser: (Clients, organismes techniques, organismes certificateurs frangais ou

< L= 10 1= ) TSRS
Ces évaluations ont-ell es donne lieu aladdivranced' une dtestation ? Oui Non

Souilaguelle? ...

Vos produits ont-il s oumis aux exigences réglementaires sur vos équipements
de protedion individuels (EPI) ? Oui  Non

Avez-vous fait appel, depuis moins de 3 ans a un organisme de @mnsell ou de formation Oui Non
danslamise en place davotre systéme ?

S oUL LEqUE 2. e
Votre société est-dlefilialed un groupe ? Oui Non
S OUN TEQUE 2 e
Votre société appartient-elle aun G.I.E. (Groupement d'l ntérét Economigue) ? Oui Non

S OUN TEQUE 2 e



Votre soci été appartient-elle aun syndicat professonne ? Oui Non

Qud est | effectif total de votre société ou groupe ? (aremplir s différent del’ effedif total du site)
Avez-vous des fili de(s) al’ éranger ? Oui  Non

S OUI COMDIEN: ...t e e e e e

Avez-vous déja eu un contact avec1' AFAQ ? Oui Non

S oUN EQUE 2.

Souhaitez-vous une Visite d éval uation ? Oui Non

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

COMMENT AVEZ VOUS CONNU L’AFAQ QUELLES SONT LESRAISONS
ESENTIELLES QUI VOUS

INCITENTS A DEMANDER

UNE CERTIFICATION

1 Antennes régionales AFAQ 1 Répondre aune demandedel' un devos clients

2 CCI-DRIRE 2 Mieux vous positi onner au plan commercial

3 Clients 3 Améliorer vos positionsal' export

4 Conférence 4 Améliorer votre compétitivité grace aun avis extérieur

5 Contact dired 5 Appliquer la politique du groupe auqud vous appartenez

6 Médias 6 Bénéficier d'allégements aur les contréles réglementaires

7 Organismes de mnsell 7 Accroitrel’ efficacité de votre entreprise en motivant votre
personnel

8 Syndicat professionnel 8 Mieux maitriser vos colts

9 Autres 9 Renforcer votre image de marque

....................................... 10 Réduirelenombred’ audits externes

....................................... 11 AU S L e

Nom et signature du représentant de |’ entreprise :
Cachet de !’ entreprise




AUTRES STES CONCERNES FAR LA DEMANDE DE CERTIFICATION
(Faire autant de @pies que nécessaire cete page)

SITE SUPFEMENTAIRE

Naturedesliensavecl’ &ablisement prinCipal : oo
D0 (T (o L o o = =R
0 =S <

Téléphone ..o, X e
NUM&odeSIRET......co v COOB NAF . .. e e
COOEBINACE & .o e e

Effedif total impliqué par la cetification: .........
Dont

Conception/DeV. ©.....oviiiei i Effeaif total du site:

Qualitélcontréle: .......covviiiie i Nom dureprésentant qualité:.........................
SerV. COMMUNS: ..vieiiiiee e e e e eeeeneneens
CommerCial @ ..o
Environnement : ........coiiiii i

o LY =S o T el 7= 1= 0 U = (=

SITE SUPFEMENTAIRE

Nature desliensavecl’ &ablisement prinCipal ©: .o
DENOMINGLION SOCIAIET © oot e et e et e,
0 =S

Téléphone..........c.ccooeeiiiiiiinnn, X e
NUMé&odeSIRET......coiviiiii e COOB NAF . .. e
COOEBNACE & oo e e

Effedif total impliqué par la cetification: ......... Dont
Conception/Dev. @.................. Effedif total dusite: ..............oiiiiinnns

Qualitélcontréle: .......oovviiiie i Nom dureprésentant qualité:.........................
Serv. COMMUNS: ..o e e e e CommErcial @ ...ovvieie
Environnement : ...,

ACHVItES PIINCI PAlES AU SO . ettt it it et et e e e et e e et et e et e e et e e ra e e aenens

% . A renseigner s différent delapage 1
4 A renseigner s différent delapage 1



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR UNE CERTIFICATION 1SO 14001
Cette fiche doit étre omplééepour chaque site oncerné

ENVIRONNEMENT

Votre activité est-elle oncernéepar laréglementation sur les installations clas€es ? Oui Non
Si oui est-€ll e soumise aAutorisation ? Oui  Non
Date du ou des arrétés préfectoraux

Dédaration Oui  Non
Datedurécise .
Ladiredive SEVESO/ Servitudes d' utilité publique ~ Oui Non

Joindre en annexe lesrubriques et intitulé de dassement

Est-ell e soumise a d' autres exigences réglementaires A par exemple, Réglement sanitaire départemental, loi sur
Ieau, ...) S oui prédsez

Ces exigences font-elles I’ ojet de vérificationsrégulieres  Oui Non

S OUL Par QUEL OFganiSmME 2 e e e e e e
Systeme Qualité

Avez vous un systeéme qualité cetifié ou en cours de cetification selon les normes SO 9000

Si oui prédsez le modéle SO 9001 SO 902 SO 9003

Par quel Organisme: ..o

Si votre systéme et cetifié par I' AFAQ prédsez
Nedeceatifical: ......oovvviiiiii N dedoSIEr @ .o
Des procédures de votre systéme qualit é extifié d votre

systéme de Management de I’ environnement sont-lescommunes Oui Non
Si oui lesquell es



