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QUESTIONNAIRE DE RENSEIGNEMENTS

D’UN ORGANISME

CANDIDAT A L’ACCREDITATION OU 

ACCREDITE POUR LA CERTIFICATION D’ENTREPRISES, DE PERSONNELS ET ENVIRONNEMENT
Document CERT CEPE FORM 01

Révision 01 
	Nom de l’organisme : ……………………………..…
N° de dossier (si existant) : ………………………………
Date d’actualisation (mm/aa) : ……………………..




*Demande initiale (
Renouvellement (
Extension ( - domaine :

Mise à jour (
	Responsable d’accréditation pilote * : …………………………………


(
PREAMBULE

1. OBJET

Ce questionnaire de renseignements constitue l’élément « déclencheur » du processus d’accréditation pour des activités relevant de la section et accompagne la demande officielle d’accréditation.

Ce document est la deuxième version ; il porte l’indice 01.  Les modifications portent sur quelques corrections mineures ; elles sont indiquées par un trait vertical en marge gauche. 
Il vise à connaître la structure, le mode de fonctionnement et les caractéristiques générales d’un organisme candidat à l’accréditation ou accrédité pour : 

· la certification : 

· de systèmes de management de la qualité, 

· de systèmes de management environnemental, 

· de systèmes de management de la sécurité des informations, 

· de systèmes de management de la sécurité des denrées alimentaires,

· de qualification technique d’entreprises,

· de personnes,

· la qualification d’entreprises, 

· la vérification des déclarations des émissions de gaz à effet de serre.

· la vérification environnementale EMAS.

Pour faciliter la lecture du présent questionnaire, le terme « organisme » comprendra l’ensemble des organismes cités ci-dessus, candidats ou accrédités.

De même, le terme « certification » comprendra toutes les activités d’attestation de la conformité dont l’accréditation est délivrée par la section (certification, vérification, qualification) et le terme « audit » comprendra toutes les activités des organismes (certification, vérification, qualification, jury, …), précités.

Ce questionnaire et les documents joints doivent permettre au Cofrac d’obtenir les renseignements administratifs et signalétiques, d’examiner la recevabilité de la demande et, le cas échéant, de demander des compléments d’information permettant d’établir un devis pour l’évaluation.

Le Cofrac s’engage à respecter la confidentialité des renseignements figurant dans le questionnaire et les documents annexés.

Ce questionnaire est à nouveau renseigné pour toutes demandes d’extensions majeures ou à minima avant la programmation de l’évaluation de renouvellement. Il appartient, en outre, à l’organisme d’actualiser auprès du Cofrac, chaque fois que nécessaire, les informations figurant dans ce questionnaire. Ce questionnaire est fourni à l’évaluateur du Cofrac à chaque évaluation initiale ou de renouvellement et chaque fois que jugé pertinent.

2. DOCUMENTS DE REFERENCE

Les documents de référence sont identifiés dans le document CERT REF 00 disponible sur notre site www.cofrac.fr - rubrique centre de documentation.

3. CONSTITUTION DU DOSSIER

Le dossier de demande complété doit être adressé ou déposé sous pli noté : « confidentiel » au 

COFRAC 

section « Certifications »

37, rue de Lyon 

75012 PARIS

Pour toutes demandes initiales ou d’extensions majeures, le dossier devra comprendre les documents suivants :

· le présent questionnaire de renseignements accompagné impérativement des documents expressément stipulés dans le présent dossier (indiqués par une flèche (). Un renvoi au manuel qualité est possible,

· le questionnaire d’évaluation (document(s) CERT CEPE FORM 04-05-06-57 ou 63 en fonction du domaine – disponibles sur note site www.cofrac.fr - rubrique doc. en ligne), 

· manuel qualité,

· tout document permettant de compléter l’information du Cofrac en vue d’instruire la demande d’accréditation.

(
Organisme demandeur

a)
Raison sociale (dénomination) : 



Sigle : 



Forme juridique : 


b)
Adresse du siège social :




Téléphone : 

E-mail : 



Télécopie : 

Site Web : 


c)
N° registre du commerce / SIREN / SIRET : 


Lieu d’enregistrement : 


d)
Codes NAF  (ex code APE) : 


e)
Civilité, nom et prénom du représentant légal : 



Fonction : 


Nombre total d’employés : 


( ORGANISATION DE L’ORGANISME

2-1 Représentant de l’organisme auprès du Cofrac 
 (si différent du représentant légal défini ci-dessus)
M./Mme/Melle -  Nom : 
Prénom : 


Fonction : 


Adresse : 


Téléphone : 

Télécopie : 


E-mail : 


2.2 - Correspondant de la section Certifications, domaine Certification d’Entreprises et de Personnels et Environnement (2) (si différent de 2.1)
M./Mme/Melle -  Nom : 
Prénom : 


Fonction : 


Adresse : 


Téléphone : 

Télécopie : 


E-mail : 


2.3 - Facturation
Adresse de facturation (si différente du siège) :


Personne à qui la facture doit être envoyée :

M, Mme, Melle - Nom : 
Prénom : 

Fonction : 


Téléphone : 

Télécopie : 


E-mail : 


Nécessité d’un bon de commande :
Non (
Oui (
Avertissement : sans réponse de l'organisme sous quinze jours, la facture est transmise sans numéro de bon de commande.

(
Joindre impérativement tous les documents permettant d’établir clairement la forme juridique de la société, son objet, ses modalités de fonctionnement, la composition des organes de direction et de contrôle (conseil d’administration/directoire, conseil de surveillance, commissaires …) et la répartition du capital (copie des statuts avec annexes éventuelles, extrait KBis avec annexes éventuelles ou déclaration à la préfecture pour une association, autres documents de publicité légale …)

(
Joindre une attestation d’assurance en responsabilité civile professionnelle contractée par l’organisme (en cours de validité) couvrant les activités objet de la demande.

(
Joindre un organigramme nominatif et fonctionnel présentant la structure hiérarchique et la répartition des responsabilités, en particulier la composition du/des comités décidant des certifications.

( 
Joindre le Manuel Qualité avec le « Questionnaire d’évaluation » (document(s) CERT CEPE FORM 04-05-06 ou 57 en fonction du domaine).

(Nota : joindre éventuellement les autres documents nécessaires à la bonne compréhension de l’organisation de l’organisme pour le périmètre d’accréditation demandé : plan qualité spécifique, procédures …)
( ACTIVITES DE CERTIFICATION DE L’ORGANISME

3-1 Activités de l’organisme relatives à la :
( certification de systèmes de management de la qualité 

( certification de systèmes de management environnemental 

( certification de personnes 

( certification de qualification technique d’entreprises

( certification de systèmes de management de la sécurité des denrées alimentaires

( vérification des déclarations d’émission de gaz à effet de serre

( qualification d’entreprises

( vérification environnementale EMAS

Autres activités : 


(
Chiffre d’affaires global de l’organisme de l’année précédente : 


(
Chiffre d’affaires résultant des activités de certification
: 

(
Depuis quelle date votre organisme exerce-t-il cette activité ? : 



(Date effective de délivrance du ou des premiers certificats)

(
Langue(s) de travail : 


3.2 
Nombre d’employés permanents affectés à la: 
	Certification de systèmes de management de la qualité (SMQ)
	

	Certification de systèmes de management environnemental (SME)
	

	Certification de personnes
	

	Certification de systèmes de management de la sécurité des denrées alimentaires (SMSDA)
	

	Certification de qualification technique d’entreprises (CQT)
	

	Certification de qualification d’entreprises (OQE)
	

	Vérification des déclarations d’émission de gaz à effet de serre (GES)
	

	Vérification de vérification environnementale EMAS
	


3.3
Nombre de certifications prononcées par système de certification / vérification et par domaine : 


à la date du : ……………………

	Système/Domaine ou Vérifications
	Nombre

	Systèmes de management de la qualité (SMQ)
	

	ISO 9001:2000
	

	EN 9100
	

	NF V 01-005
	

	Compléter si nécessaire …
	

	
	

	
	

	
	

	Systèmes de management environnemental (SME)
	

	ISO 14001:2004
	

	Certification PEFC
	

	Personnes 
	

	Détailler si nécessaire
	

	
	

	
	

	Systèmes de management de la sécurité des denrées alimentaires (SMSDA)
	

	Détailler si nécessaire
	

	De qualification technique d’entreprises (CQT)
	

	Détailler par domaine
	

	
	

	Déclarations d’émission de gaz à effet de serre (GES)
	

	Détailler si nécessaire
	

	Qualification d’entreprises (OQE)
	

	Détailler par secteur d’activité
	

	Vérification environnementale EMAS
	


3.4 Nombre total d’auditeurs / examinateurs / vérificateurs impliqués dans les activités de certification par domaines : 

à la date du : ……………………

	Système/Domaine ou Vérifications
	Nombre

	Systèmes de management de la qualité (SMQ)
	

	ISO 9001:2000
	

	EN 9100
	

	NF V 01-005
	

	Compléter si nécessaire …
	

	
	

	
	

	
	

	Systèmes de management environnemental (SME)
	

	ISO 14001
	

	Certification PEFC
	

	Personnes 
	

	Détailler si nécessaire
	

	
	

	
	

	Systèmes de management de la sécurité des denrées alimentaires (SMSDA)
	

	Détailler si nécessaire
	

	De qualification technique d’entreprises (CQT)
	

	Détailler par domaine
	

	
	

	Déclarations d’émission de gaz à effet de serre (GES)
	

	Détailler si nécessaire
	

	Qualification d’entreprises (OQE)
	

	Détailler par secteur d’activité
	

	Vérification environnementale EMAS
	


( Fournir la liste des auditeurs et leur(s) qualification(s) par domaine de compétence – Dans le cadre d’une demande d’extension majeure, fournir la liste des auditeurs / vérificateurs concernés par le domaine objet de la demande.

3.5
Autres renseignements : 

( Votre organisme est-il déjà accrédité, reconnu, agréé, notifié (pour les secteurs visés) par d’autre(s) organisme(s) que le COFRAC ? 


OUI (
NON (
Si OUI le(s)quel(s) : raison(s) sociale(s) - pays

(
Votre organisme dispose-t-il de sites d’implantation :

· en France où est conduite une partie du processus de certification et faisant partie du périmètre de la demande d’accréditation ?


OUI (
NON (
Si OUI :

Nombre total de sites d’implantation : 


	Site
	Adresse
	Responsable
	Activité
	Lien juridique

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


( Fournir une description sommaire de l’organisation de la fonction certification en précisant notamment les coordonnées des sites d’implantation, les nom et titre des responsables de site et les noms des intervenants.

· ou à l’étranger où est conduite une partie du processus de certification et faisant partie du périmètre de la demande d’accréditation ?


OUI (
NON (
Si OUI :

( Compléter le questionnaire CERT CEPE FORM 72 (organismes candidats) ou CERT CEPE FORM 73 (organismes accrédités) disponibles sur notre site.

( Votre organisme fait-il appel à la sous-traitance pour les activités de certification ? 


OUI (
NON (
Si OUI, préciser pour chaque activité sous-traitée :

· le type d’activité sous-traitée 


· le (ou les) organisme(s) sous-traitant(s) :


( Apparentements de votre organisme

4.1 Votre organisme fait-il partie d’un groupe ?


OUI (
NON (
Si OUI, précisez pour ce groupe :

	Raison sociale :
	Statut juridique :

	Type d’activités :
	Code NAF :


Participation financière au capital social de votre organisme : 


( Joindre un organigramme du groupe d’appartenance.

4.2 Votre organisme a-t-il des liens directs ou indirects avec une autre entité (organisme ou personne) ayant une activité de : 

· conseil ou assimilée (conception, fabrication, installation ou fourniture de produits ou de services destinés aux entreprises ou aux personnes à certifier)

· formation intra-entreprise relative à l’objet de la certification

· d’audit préliminaire 


OUI (
NON (
Si OUI, précisez pour chaque entité (organisme ou personne) concernée :

	Raison sociale :
	Statut juridique :

	Type d’activités :
	Code NAF :


Nature des liens : 


Nature des activités :


Dispositions pour assurer l’impartialité de la certification : 

( OBJET DE LA DEMANDE

Décrire précisément les secteurs d’activités de certification pour lesquels l’accréditation est demandée conformément à la nomenclature des domaines d’accréditation de la section Certifications (CERT CEPE INF 07) disponible sur notre site www.cofrac.fr
( Joindre la liste explicite des référentiels (= normes ou règlements de certification) en précisant les secteurs. Pour la certification de systèmes qualité d’entreprises (ISO 9001) et de système de management environnementaux (ISO 14001), utiliser la nomenclature d’activités de l’European co-operation for Accreditation – EA, dits codes EA/IAF. 


Pour la vérification environnementale EMAS, utiliser la nomenclature NACE rev 2

MOTIVATIONS :

CONFIRMATION DE LA DEMANDE D’ACCREDITATION
Je soussigné,

Nom : 


Prénom : 


Habilité en qualité de : 


à engager mon organisme, après avoir pris connaissance du « Règlement d’accréditation » (document CERT REF 05) et l’accepter, confirme la demande d’accréditation de mon organisme pour les activités de certification définies dans le présent questionnaire de renseignements et ses annexes.



Date et Signature




*Convention n°











* à remplir par le Cofrac


� Informations à faire paraître sur le site www.cofrac.fr


� Personne qui sera en relation avec le Cofrac pour l'établissement et la diffusion des documents à caractère contractuels (convention, portée de la demande d'accréditation / avenants, attestation / avenants, notification de décision suite aux commissions, …).


(2) Personne qui sera en relation avec la structure permanente de la section CEPE pour les échanges d’information courants (mise à jour des données du questionnaire de renseignements,  programmation et organisation des évaluations / observations d’activités sur site, …)
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