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SIEGE SOCIAL

Nom ou raison sociale :      
Adresse :      


Téléphone :      
Télécopie :       


Interlocuteurs 



Noms
Téléphone
Emails

PDG ou gérant :


     
     

     
Responsable commercial :

     
     

     
Responsable production :

     
     

     
Responsable Qualité :


     
     

     
Responsable R&D :




     
     

     
UNITÉ DE PRODUCTION

Nom ou raison sociale :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopie :      


Interlocuteurs 



Nom
Téléphone
Emails

PDG ou gérant :


     
     

     
Responsable commercial :

     
     

     
Responsable fabrication :

     
     

     
Responsable Qualité :


     
     

     
Responsable R&D :




     
     

     
Joindre un organigramme du siège et de l’usine.


RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Statut juridique :      
Capital social :      
N° de registre du commerce / siret :      
N° T.V.A. :      
Lieu d’enregistrement :      
N° de code APE :      
Date de fondation :      
Etes-vous intégrés à un groupe ?      
Si oui, lequel ?      
Avez-vous de filiales ?       

Si oui, lesquelles ?      
Chiffre d’affaires annuel pour les 3 derniers exercices –  Année –1 :       €








Année –2 :       €








Année –3 :       €

Principaux clients et % du chiffre d’affaires :      
Effectif total de l’entreprise :      
RENSEIGNEMENTS QUALITE 

Quelle est la politique / stratégie qualité de l’entreprise ?      
L’entreprise est-elle certifiée ?       Si oui, quel type de certification ?      
Disposez-vous d’un service qualité ?      
Existe-t-il un responsable qualité ?      
De qui dépend-il hiérarchiquement ?      
Disposez-vous d’un manuel qualité, de procédures, d’instructions formelles ?       
Comment assurez-vous la mise à jour de ces documents ?      
Avez-vous une procédure d’évaluation et de suivi de vos fournisseurs ?      
Disposez-vous de spécifications formelles pour chacune de vos matières premières ?      
Quels contrôles réalisez-vous sur les matières premières à réception ?    
  

SI FABRICATIONS
Quels contrôles réalisez-vous en cours de fabrication ?      
Quels contrôles réalisés-vous sur les produits finis ?      
Les résultats de ces contrôles sont-ils enregistrés ?      
Disposez-vous d’une procédure de gestion des non-conformités et quelles en sont les modalités ?     
Même question pour les réclamations clients ?      
Existe-t-il un laboratoire interne de contrôle ?      
Composition de vos principaux équipements de mesure, de contrôles et de tests :      
Avez-vous une procédure de calibrage / étalonnage des équipements de mesure ?      
La traçabilité est-elle assurée depuis les matières premières jusqu’aux produits finis ?      
Comment les produits sont-ils identifiés ?      
Comment la conformité des produits à la réglementation est-elle assurée ?      
Avez-vous mis en place des actions de maîtrise de la sécurité et de l’hygiène type HACCP ?      
Avez-vous une politique de management environnemental et quelles en sont les actions principales ?      
	Questionnaire rempli par (Nom, Fonction) :      
Le :
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