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Demande d'evaluation de la conformite aux principes deS Bonnes pratiques d’experimentation (BPE)
questionnaire de renseignementS 

Document LAB BPE FORM 05

Révision 01 – Novembre 2010
	
Nom de l’organisme :






	N° de dossier de l’organisme :

Demande initiale  FORMCHECKBOX 

Mise à jour  FORMCHECKBOX 

Transfert  FORMCHECKBOX 

Extension à un nouveau secteur d’activité  FORMCHECKBOX 

Extension à un nouveau site  FORMCHECKBOX 

Date d’enregistrement :


(à remplir par le Cofrac)
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PREAMBULE :

· Objet

Ce questionnaire de renseignements permet à l'organisme de confirmer officiellement sa demande (initiale ou extension) et constitue l'élément « déclencheur » du processus d’évaluation de la conformité aux principes des bonnes pratiques d’expérimentation (BPE).

Par son contenu, il vise à connaître la structure, l'organisation et les caractéristiques générales de l’organisme candidat. Ces renseignements serviront de base pour juger de la recevabilité de la demande et éventuellement, le cas échéant de demander des compléments d’information.
Ce questionnaire vise également à permettre à un organisme déjà agréé de mettre à jour auprès du Cofrac les informations relatives à son dossier, notamment dans le cadre de modifications importantes de sa structure, de son organisation ou de ses moyens. 
Le Cofrac s'engage à respecter la confidentialité des renseignements figurant dans le questionnaire et documents annexés. Les informations collectées dans ce document sont soumises au droit d’accès et de rectification prévu par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers, à l’informatique et aux libertés.

· Documents de référence

Les documents de référence utilisés pour l'évaluation sont disponibles sur notre site www.cofrac.fr - rubrique « centre de documentation »  puis « documentation spécifique » et enfin sélectionner « Laboratoires ». Ils seront listés dans l'annexe II à la convention et comprennent notamment, dans leur version en vigueur, les documents sectoriels suivants :

LAB REF 00 :
Règlement particulier de la section « laboratoires »

LAB BPE REF 02 : 
Référentiel des exigences de bonnes pratiques d’expérimentation (BPE) relatives à l’agrément pour la réalisation des essais officiellement reconnus

LAB BPE REF 05 :
Règlement pour l’évaluation de conformité aux principes BPE
LAB BPE REF 06 :
Frais BPE
LAB BPE REF 07 :
Tarifs annuel BPE 
Constitution du dossier

Le dossier de demande complété doit être adressé par courrier à l’adresse suivante :

COFRAC

Section « Laboratoires »
Pôle Chimie – Environnement
37, rue de Lyon
75012 PARIS
Le dossier devra comprendre impérativement le présent questionnaire dûment renseigné ainsi que les documents listés dans l’Annexe au présent questionnaire.

1. Identité juridique de l’Organisme demandeur 

Raison sociale : 

Sigle : 


Adresse : 



Pays : 


Téléphone : 
Télécopie : 


Adresse électronique : 


Site Internet : 


Statut juridique : 


N° registre du commerce / SIREN / SIRET : 


Code NAF (ex code APE) : 


Lieu d'enregistrement : 


L'entité candidate à l’agrément appartient-elle à un groupe ?
OUI (
NON (
Si oui (*), lequel : 


(*)  Joindre un organigramme positionnant l’organisme candidat au sein du groupe.
Type de structure :
( industrie phytopharmaceutique


( prestataire de service en expérimentation


( institut technique


( autre (à préciser) : 


2. ActivitÉs de l’organisme 

Activité(s) principale(s) de l'organisme :

Importance de l’activité des produits phytopharmaceutiques (part en volume de travail, en chiffre d’affaire et en personnel concerné exprimé en Equivalent Temps Plein (ETP) ?) :
3. Informations complÉmentaires 

3.1 - Référencement par le Cofrac

L’organisme fait-il l’objet d’une reconnaissance BPL ? 
OUI (  NON (
L’organisme est-il accrédité par le Cofrac pour certaine(s) de ses activités ? 
OUI (  NON (
Si oui
- numéro de la convention : 

· numéro d’accréditation : 

Autre(s) type(s) de reconnaissance (à préciser) : 


Préciser l’identité du représentant légal 
 de l’organisme :
Civilité : ( Mademoiselle   ( Madame   ( Monsieur
Nom : 

Prénom : 

Fonction : 

Téléphone : 


Adresse électronique : 

Adresse (si différente du siège): 


3.2 - COrrespondant de l’organisme auprÈs de la section « Laboratoires » 
:
Civilité : ( Mademoiselle   ( Madame   ( Monsieur
Nom : 

Prénom : 

Fonction : 

Téléphone : 
  Portable : 

Télécopie : 

Adresse électronique 
: 

Adresse de correspondance : 
3.3 - FACTURATION:
Adresse de facturation :  


Pays :


N° de TVA intra-communautaire :


Nécessité d’une référence de bon de commande sur la facture : 
OUI ( 
NON (
Délai de règlement : 


Coordonnées de la personne à qui la facture doit être envoyée :
Civilité : ( Mademoiselle   ( Madame   ( Monsieur
Nom : 

Prénom : 

Téléphone : 
Télécopie : 

Adresse électronique :

4. portÉe de la demande d’agrÉment 

· SECTEURS D’ACTIVITÉ PAR FILIÈRE :

·  Grandes cultures (GC)

·  Vigne (VI)

·  Cultures légumières et plantes aromatiques, médicinales, 

 condimentaires et à parfum (CL)

·  Cultures fruitières (CF)

·  Cultures ornementales et plantes d’intérieur (CO)

·  Zones non agricoles (ZNA)

·  Milieu forestier (MF)

·  Cultures tropicales (CT)

· SECTEURS D’ACTIVITÉ SPÉCIFIQUES :
·  Processus de transformation (PT)

Préciser (malterie, vinification, …) : 

·  Production de matériel végétal de multiplication (PVM)

Filière(s) concernée(s) (grandes cultures, vigne, pomme de terre, …) : 

·  Lutte contre les vertébrés ravageurs des végétaux (LV)

·  Désinfection et désinsectisation des sols 

 et des matériels de culture et de stockage des végétaux (DD)

·  Traitement des semences (TS)

Filière(s) concernée(s) (grandes cultures, vigne, …) : 

·  Traitement des produits récoltés (TPR)

Filière(s) concernée(s) (grandes cultures, cultures légumières, …) : 


Technique(s) de traitement : 
( trempage


( fumigation


( nébulisation

( autre (préciser) : 

5. DESCRIPTION DU RÉSEAU D’EXPÉRIMENTATION

5.1 - RESPONSABLE DU RÉSEAU D’EXPÉRIMENTATION :

Civilité : ( Mademoiselle   ( Madame   ( Monsieur
Nom : 


Prénom : 


Fonction : 


Téléphone : 
  Portable: 

Télécopie : 


Adresse électronique : 

Adresse : 

Effectif total du réseau d’expérimentation : 

Nombre d’unités d’expérimentation : 


5.2 - UNITÉ CENTRALE
Localisation de l’unité centrale (adresse complète):

L’unité centrale est-elle également une unité d’expérimentation ? 
       OUI (    NON (
Si non :

· effectif total de l’unité centrale (ETP) : ……… dont effectif BPE (ETP) : ………..

· attributions spécifiques éventuelles de l’unité centrale (pesage, …) : 
5.3 - Liste des unités d’experimentation (1) 
	Unité d’expérimentation

(2)
	Attributions spécifiques de l’unité (3)
	Effectif total de l’unité (ETP)
	Effectif BPE de l’unité (ETP)
	Nombre d’expérimentateurs détachés géographiquement, le cas échéant
	Essais d’homologation

	
	
	
	
	
	Nombre d’essais menés en stations (4)
	Nombre d’essais menés chez les tiers (5)

	…………….………………...…………….………………...…………….………………...…………….………………...
	...………….………..…………….………….…...…….……………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	…………….………………...…………….………………...…………….………………...…………….………………...
	...………….………..…………….………….…...…….……………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	…………….………………...…………….………………...…………….………………...…………….………………...
	...………….………..…………….………….…...…….……………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	…………….………………...…………….………………...…………….………………...…………….………………...
	...………….………..…………….………….…...…….……………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	…………….………………...…………….………………...…………….………………...…………….………………...
	...………….………..…………….………….…...…….……………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	…………….………………...…………….………………...…………….………………...…………….………………...
	...………….………..…………….………….…...…….……………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	…………….………………...…………….………………...…………….………………...…………….………………...
	...………….………..…………….………….…...…….……………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………


(1) Reproduire et renseigner autant d’exemplaires de cette page que nécessaire pour décrire toutes les unités d’expérimentation du réseau

(2) Identifier clairement chaque unité d’expérimentation en précisant sa dénomination et sa localisation (adresse postale)
(3) Préciser les éventuelles attributions spécifiques des unités d’expérimentation (unité centrale, pesage, stockage des produits, etc.)

(4) Moyenne annuelle des essais menés dans les stations d’expérimentation propres à l’organisme

(5) Moyenne annuelle des essais menés dans des parcelles appartenant à un tiers (agriculteur, …)

5.4 - activité d’expérimentation dans chaque unité d’expérimentation (1) 
	Nom et localisation de l’unité

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Période d’activité expérimentale

(essais d’homologation)
	Essais d’homologation (2)
	Autres essais 

	
	
	Insecticides Acaricides
	Fongicides
	Herbicides, régulateurs de croissance
	Autres
	

	Grandes cultures (GC)
	
	
	
	
	
	

	Vigne (VI)
	
	
	
	
	
	

	Cultures légumières 

et plantes aromatiques, médicinales, condimentaires et à parfum (CL)
	
	
	
	
	
	

	Cultures fruitières (CF) 
	
	
	
	
	
	

	Cultures ornementales et plantes d’intérieur (CO)
	
	
	
	
	
	

	Zones non agricoles (ZNA)
	
	
	
	
	
	

	Milieu forestier (MF)
	
	
	
	
	
	

	Cultures tropicales (CT)
	
	
	
	
	
	

	Processus de transformation (PT)
	
	
	
	
	
	

	Production de matériel végétal de multiplication (PVM)
	
	
	
	
	
	

	Lutte contre les vertébrés ravageurs des végétaux (LV)
	
	
	
	
	
	

	Désinfection et désinsectisation des sols et des matériels de culture et de stockage des végétaux (DD)
	
	
	
	
	
	

	Traitement de semences (TS)
	
	
	
	
	
	

	Traitement des produits récoltés (TPR)
	
	
	
	
	
	


(1) Reproduire et renseigner autant d’exemplaires de cette page qu’il y a d’unités d’expérimentation dans le réseau

(2) Indiquer pour l’unité d’expérimentation les différents types d’essais réalisés dans chaque secteur d’activité (cocher les cases correspondantes)

6. Confirmation de la candidature À l’agrÉment  BPE
Je soussigné(e) : 
Nom : 

Prénom : 

Fonction : 

confirme la demande d'agrément aux bonnes pratiques d’expérimentation de l’organisme pour les activités définies dans le présent questionnaire de renseignements et ses annexes, et engage l’organisme à signaler toute(s) modification(s) des informations y figurant.
Fait à 


le 



Signature :


ANNEXE : Documents complÉmentaires À transmettre
	Administratif

	Extrait K-BIS ou tout autre document déclaratif (par exemple : publication au JO, déclaration des statuts d'une association auprès de la préfecture de police, etc.,…)

	Attestation d'assurance en responsabilité civile professionnelle contractée par l'organisme (en cours de validité) couvrant les activités objet de la demande, pour les organismes privés.

	Structure et organisation

	Organigramme nominatif et fonctionnel de l’organisme présentant la structure hiérarchique et la répartition des responsabilités

	Organigramme fonctionnel décrivant le réseau d’expérimentation

	Organigramme fonctionnel positionnant l’organisme par rapport aux autres entités du groupe, le cas échéant

	Préparation de l'évaluation

	Questionnaire d'auto-évaluation dûment renseigné (LAB BPE FORM 03 disponible sur www.cofrac.fr)


Responsable du dossier :	(à remplir par le Cofrac)








� L’organisme demandeur est l’organisme dont dépendent la ou les entité(s) technique(s) candidate(s) à l’évaluation dans le cadre de l’agrément délivré par le Ministre chargé de l’Agriculture. L’organisme demandeur doit être identifiable juridiquement et sera signataire d’une convention avec le Cofrac dans le cadre de l’évaluation relative à l’agrément délivré par le Ministre chargé de l’Agriculture.


� Personne engageant la responsabilité civile professionnelle de l’organisme et signataire de la future convention avec le Cofrac.


� Personne qui sera en relation avec la structure permanente de la section « Laboratoires » pour les échanges d'information courants (mise à jour des données du questionnaire de renseignements, programmation et organisation des évaluations,…)


� Cette adresse électronique sera notamment utilisée pour vous informer des évolutions des documents contractuels applicables dans le cadre de votre agrément. Il vous appartient de vous assurer qu’un quelconque système de sécurité ne bloquera pas la réception des messages envoyés par le Cofrac. De même, il vous appartient de communiquer au Cofrac la nouvelle adresse en cas de changement de l’adresse électronique initialement fournie.
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