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Demande dE RECONNAISSANCE DE CONFORMITE AUX PRINCIPES DE BONNES PRATIQUES
DE LABORATOIRE

questionnaire de renseignementS

Document LAB BPL FORM 05

Révision 02 – Novembre 2010
	Nom de l’organisme :



N° de dossier (si existant) :




	(informations à remplir par le Cofrac)
Demande initiale  FORMCHECKBOX 

Mise à jour  FORMCHECKBOX 

Transfert  FORMCHECKBOX 

Extension à un domaine de compétence  FORMCHECKBOX 

Extension à un site d’essai  FORMCHECKBOX 

Date de saisie (jj/mm/aaaa) : 
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1. OBJET DU DOCUMENT

La réception par le Cofrac de ce questionnaire de renseignement constitue l’élément « déclencheur » du processus d’évaluation du degré de conformité aux principes de Bonnes Pratiques de Laboratoire pour un organisme candidat à cette reconnaissance de conformité. Il s'adresse aux organismes réalisant des études de sécurité non cliniques sur des éléments d’essais contenus dans des pesticides, des additifs pour l’alimentation humaine et animale et des produits chimiques industriels.

Ce questionnaire vise à connaître la structure, le mode de fonctionnement et les caractéristiques générales de l’organisme candidat à la reconnaissance de conformité aux principes de BPL. Il doit permettre au Cofrac d’obtenir tous les renseignements utiles pour examiner la recevabilité de la demande et, le cas échéant, demander des compléments d’information.

Il vise également à connaître les éventuelles évolutions dans la structure et l’activité de l’organisme depuis la dernière inspection dans le cadre des mises à jour périodiques effectuées par le Cofrac. 

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

2. IDENTITE JURIDIQUE DE L’ORGANISME DEMANDEUR

Raison sociale : 


Sigle : 


Adresse : 



Pays : 


Téléphone : 
Télécopie : 


E-mail : 
Site Internet : 


Statut juridique : 


N° registre du commerce / SIREN / SIRET : 


Code NAF (ex code APE) : 


Lieu d'enregistrement : 


· Joindre un (ou des) document(s) établissant clairement le statut, la composition, les responsabilités au sein de l'organisme : extrait K-bis, copie des statuts de l'association (déclaration auprès de la préfecture), publication au J.O., …
Activité(s) principale(s) de l'organisme : 


L'organisme appartient-il à un groupe ?

OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, lequel : 


3. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Dans le cas d’une demande initiale, l’organisme a-t-il fait sa demande au Groupe Interministériel des Produits Chimiques (GIPC) ?  


      OUI   FORMCHECKBOX 
          NON  FORMCHECKBOX 

( Joindre une copie de la demande envoyée au GIPC
L’organisme est-il déjà référencé par le Cofrac ?

OUI 
 FORMCHECKBOX 

N° de convention : 


NON 
 FORMCHECKBOX 

Signataire de la future convention avec le Cofrac (1) :


(1) Personne engageant la responsabilité civile professionnelle de l’organisme


Prénom : 



Nom : 



Fonction : 


Correspondant de l’organisme pour les contacts avec le Cofrac 

Correspondant principal :

M, Mme ou Melle : 


Fonction : 


Adresse : 



Téléphone : 
Télécopie : 


E-mail : 


Correspondant suppléant (éventuel) : 
M, Mme ou Melle : 


Fonction : 


Adresse : 



Téléphone : 
Télécopie : 


E-mail : 


Facturation des frais liés à la demande de reconnaissance de conformité aux principes de BPL
Adresse de facturation : 



Pays : 


N° TVA intra-communautaire : 


Nom de la personne à qui la facture doit être envoyée :

M, Mme ou Melle : 


Téléphone : 
Télécopie : 


E-mail : 


Nécessité d’une référence à un bon de commande sur les factures : 
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Délai de règlement : 


4. INSTALLATION D’ESSAI POUR LAQUELLE LA RECONNAISSANCE DE CONFORMITE AUX PRINCIPES DE BPL EST DEMANDEE (2)
(2) : Organisme ou établissement, division, service ou département de l’organisme candidat

Renseigner cette rubrique même si les coordonnées de l’organisme demandeur et de l’installation d’essai sont identiques.

Coordonnées (adresse de correspondance pour le Cofrac)

Désignation : 


Adresse : 



Pays : 


Téléphone : 
Télécopie : 


Effectif total : 
Effectif sous BPL : 


· Dans le cas où l’installation d’essai est un établissement, une division, un service ou un département de l’organisme demandeur, joindre un organigramme précisant les liens hiérarchiques entre l’installation et les autres établissements, divisions, services ou départements de l’organisme.
Portée de la demande de reconnaissance de conformité aux principes de BPL

Domaine(s) de compétence revendiqué(s) : 

 FORMCHECKBOX 
 BPL 1 : Essais physico-chimiques

 FORMCHECKBOX 
 BPL 2 : Etudes de toxicité

 FORMCHECKBOX 
 BPL 3 : Etudes de mutagénicité

 FORMCHECKBOX 
 BPL 4 : Etudes écotoxicologiques sur les organismes aquatiques et terrestres

 FORMCHECKBOX 
 BPL 5 : Etudes portant sur le comportement dans l'eau, dans le sol et dans l'air ; bioaccumulation
 FORMCHECKBOX 
 BPL 6 : Etudes portant sur les résidus (préciser si études Laboratoires  FORMCHECKBOX 
 et/ou plein champ  FORMCHECKBOX 
)

 FORMCHECKBOX 
 BPL 7 : Etudes portant sur les effets, sur les mésocosmes et les écosystèmes naturels

 FORMCHECKBOX 
 BPL 8 : Méthodes de chimie analytique et cliniques (y compris métabolisme)
 FORMCHECKBOX 
 BPL 9 : Autres études (préciser) : 

Catégorie(s) de produits chimiques faisant l’objet d’études selon les principes de BPL : 

 FORMCHECKBOX 
 
Pesticides 

 FORMCHECKBOX 
 
Additifs pour l’alimentation humaine et animale

 FORMCHECKBOX 
 
Produits chimiques industriels

 FORMCHECKBOX 
 
Autres (préciser) : 

Description précise de la nature des études réalisées sous BPL : 


L’installation d’essai bénéficie t-elle d’une reconnaissance de conformité aux principes de BPL par une autre autorité de contrôle ? 

OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, laquelle : 


L’installation d’essai bénéficie t-elle d’une reconnaissance de conformité aux principes de BPE par la DGAL ? 

OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

L’installation d’essai est-elle accréditée pour certaines de ses activités ?



OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, lesquelles : 


5. SITES d’ESSAIS EVENTUELS POUR LESQUELS LA RECONNAISSANCE DE CONFORMITE AUX PRINCIPES DE BPL EST DEMANDEE

Renseigner cette rubrique uniquement dans le cas où l’installation d’essai dispose de sites d’essais sur lesquels des études sous BPL sont réalisées (reproduire et renseigner autant d’exemplaires de cette page qu’il y a de sites d’essais).
Désignation : 


Adresse : 



Pays : 


Téléphone : 
Télécopie : 


Effectif total : 
Effectif sous BPL : 


Portée de la demande de reconnaissance de conformité aux principes de BPL

Domaine(s) de compétence revendiqué(s) : 

 FORMCHECKBOX 
 BPL 1 : Essais physico-chimiques

 FORMCHECKBOX 
 BPL 2 : Etudes de toxicité

 FORMCHECKBOX 
 BPL 3 : Etudes de mutagénicité

 FORMCHECKBOX 
 BPL 4 : Etudes écotoxicologiques sur les organismes aquatiques et terrestres

 FORMCHECKBOX 
 BPL 5 : Etudes portant sur le comportement dans l'eau, dans le sol et dans l'air ; bioaccumulation
 FORMCHECKBOX 
 BPL 6 : Etudes portant sur les résidus (préciser si études Laboratoires  FORMCHECKBOX 
 et/ou plein champ  FORMCHECKBOX 
)

 FORMCHECKBOX 
 BPL 7 : Etudes portant sur les effets, sur les mésocosmes et les écosystèmes naturels

 FORMCHECKBOX 
 BPL 8 : Méthodes de chimie analytique et cliniques (y compris métabolisme)
 FORMCHECKBOX 
 BPL 9 : Autres études (préciser) :

Catégorie(s) de produits chimiques faisant l’objet d’études selon les principes de BPL : 

 FORMCHECKBOX 
 
Pesticides 

 FORMCHECKBOX 
 
Additifs pour l’alimentation humaine et animale

 FORMCHECKBOX 
 
Produits chimiques industriels

 FORMCHECKBOX 
 
Autres (préciser) : 

Description précise de la nature des études réalisées sous BPL : 


6. ENGAGEMENT DE LA PERSONNE AYANT RENSEIGNE LE QUESTIONNAIRE

Je soussigné :

Prénom : 


Nom : 


Fonction : 


Téléphone : 
Télécopie : 


E-mail : 


m'engage à signaler à la Section Laboratoires du Cofrac toute modification des informations reportées dans le présent questionnaire et susceptibles d’affecter la reconnaissance de conformité aux principes de BPL qui serait accordée.

Fait à : 


Le : 



Signature 


Responsable du dossier (à remplir par le Cofrac) : 








LAB BPL FORM 05 – Révision 02 – Novembre 2010 

Page 10/10

