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"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".

I - INFORMATIONS SUR L’ORGANISME DEMANDEUR

Raison Sociale :


Sigle :



Adresse :



Téléphone :

Télécopie :



e-mail :

Site web :


Statut Juridique :


N° registre du commerce /SIREN / SIRET :


Code NAF (ex code APE) :


Joindre impérativement soit :

· un extrait K bis (éventuellement des publicités légales et statuts)

· une copie des statuts de l'association (déclaration auprès de la préfecture)

Lieu d'enregistrement :


Appartenez-vous à un groupe ?
OUI (
NON (
Si oui, lequel :



Disposez-vous de filiales ? 
OUI (
NON (
Si oui, identifiez les principales :


Activité principale de l'entreprise :

II - INFORMATIONS SUR L'entité CANDIDATe A L’ACCREDITATION

(Site géographique concerné par la demande)

Etablissement :



Adresse :



Effectif permanent de l'organisme ou équivalents temps plein :


RESPONSABLE TECHNIQUE PROPOSE
Prénom :



Nom :



Téléphone :

Télécopie :


e-mail :


SUPPLEANT PROPOSE AU RESPONSABLE TECHNIQUE (1)
Prénom :



Nom :



Téléphone :

Télécopie :


e-mail :


Nombre d'employés permanents (hors responsables et suppléants) affectés à l'organisation des comparaisons interlaboratoires :



Depuis quelle date organisez vous les comparaisons interlaboratoires :

Joindre une copie du contrat couvrant la responsabilité civile professionnelle de l'organisme pour les activités soumises à l’accréditation.

Votre organisme est-il déjà accrédité par le Cofrac ?


OUI (
NON (
EN COURS (
N° d’accréditation (ou projet) : 


Domaines :



 (1) : si plusieurs personnes sont proposées, joindre un tableau 

III - INFORMATIONS TECHNIQUES

1) PORTEE DE LA DEMANDE D'ACCREDITATION

Préciser les secteurs d'activité concernés par la demande d'accréditation.

Exemples : secteurs agro-alimentaire, agronomie-végétaux, biologie médicale, dispositifs médicaux, chimie, environnement, essais physiques, essais mécaniques, essais électriques, bâtiment, ...

Pour chaque secteur d'activité, définir le domaine de compétence en indiquant :

- le type de produit, article ou matériau soumis à(aux) l'essai(s), ainsi que les matrices ou matériaux équivalents nécessitant une même compétence technique ;

- le domaine des essais ;

- la nature précise des essais, c'est à dire la nature des opérations techniques qui consistent à déterminer une ou  plusieurs caractéristiques d'un produit selon un mode opératoire spécifié.

Remarque : Il est possible, à ce niveau, de faire référence aux méthodes d'essai normalisées à utiliser par les participants. (voir exemples en annexe II)

Note : l'ordre de présentation des trois composantes (type de produit / domaine des essais / nature des essais) permettant de préciser le domaine de compétence est libre.

	Secteur d'activité
	..................................................................................................



	Type de produit
	..................................................................................................



	Domaine des essais
	..................................................................................................



	Essais
	..................................................................................................



	
	..................................................................................................



	
	..................................................................................................



	
	..................................................................................................




(Les éléments fournis serviront à préparer la portée contractuelle de la demande)

2) Domaine de compétence – sous traitance 

Indiquer pour chaque domaine de compétence défini dans la portée de la demande d'accréditation :

- la définition précise des campagnes d'essais d'aptitude ;

- la date depuis laquelle votre organisme pratique des campagnes d'essais d'aptitude ;

- le nombre de campagnes organisées, 

- le nombre de participants aux campagnes, 

- la période et la fréquence des campagnes.

(Voir exemples en annexe II)
	DOMAINE de COMPETENCE : .................................................................................



	Date de création : .......................................................................................................

	Période de la campagne : ..........................................................................................

	Fréquence des campagnes : ......................................................................................

	Fréquence des essais d'aptitude : ..............................................................................

	Nombre de participants : ............................................................................................


- la (les) raison(s) sociale(s) du (des) organisme(s) sous-traitants qui intervient(nent) pour vous dans le cadre de l'organisation d'essais d'aptitude, en précisant la nature des travaux confiés (préparation des objets d'essais, essais d'homogénéité et de stabilité, transport, selon les codes indiqués en annexe I) et en signalant, le cas échéant, si le sous-traitant dispose d’une accréditation, d'une certification couvrant cette activité.

(Voir exemples en annexe II)
( Joindre de plus la liste des sous-traitants accompagnée de l'accord écrit de chaque sous-traitant concernant un éventuel audit du COFRAC dans leurs locaux. 
	sous-traitance

	DOMAINE de COMPETENCE : ................................................................................



	Raison sociale
	Code de l'activité 

sous-traitée
	Accréditation de l'activité

 sous-traitée
	Certification de l'activité

 sous-traitée

	...............................
	...............................
	..............................


	...............................



	...............................


	...............................


	...............................


	...............................




(Se reporter à la liste non exhaustive des activités sous-traitées jointe en annexe I et à l'exemple joint en annexe II)

IV - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

SIGNATAIRE DE LA CONVENTION D'ACCREDITATION

Prénom :



Nom :



Fonction :


Facturation
Adresse



de facturation :



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


M, Mme ou Melle :.......................................................................

Nécessité d’un bon de commande : 
OUI (
NON ( 

V - INFORMATIONS SUR LE SYSTEME QUALITE DE L’ETABLISSEMENT

Le système qualité concerne-t-il :


(    l'ensemble de l’organisme


(     uniquement l'entité candidate à l'accréditation ?

Autre, précisez :


Le système qualité fait-il l'objet de reconnaissance ou d'audit qualité de la part de vos clients ? 
OUI (
NON (
par un tiers ?
OUI (
NON (
Si oui, précisez :


Organisation générale de votre établissement

Joindre l'organigramme présentant les liaisons de la direction au responsable de l'organisme candidat à l'accréditation.

Organisation qualité

Joindre l’architecture de la documentation et la liste des documents valides au jour de votre demande d'accréditation.

Reconnaissances par les instances réglementaires (agréments)

Joindre la liste de tous les agréments délivrés avec dates de validité et numéros de décision.

VI – ENGAGEMENT DU REPRESENTANT DE L'ORGANISME

Je soussigné :


Prénom :



Nom :



Fonction dans l'entreprise :


Relation hiérarchique avec l'entité candidate à l'accréditation :


Téléphone :

Télécopie :


e-mail :


déclare m'engager à respecter les dispositions d'accréditation de la Section Laboratoires du Cofrac, et à acquitter l'ensemble des frais afférents à ma demande, conformément aux procédures du Cofrac en vigueur au moment des différentes phases de l'accréditation.

Je déclare avoir pris connaissance des documents en vigueur cités dans l'annexe III.


Fait à :…………………………….., le :……………………….


Signature

ANNEXE I :  Liste des activités sous-traitées (liste non-exhaustive)

	Code COFRAC


	Intitulé 



	ST. 1 
	 Préparation des objets d'essai

	ST. 2 
	 Essais d'homogénéité et de stabilité

	ST. 3 
	 Plan statistique

	ST. 4 
	 Réalisation des essais : détermination des valeurs de référence

	ST. 5 
	 Emballage, identification et distribution

	ST. 6 
	 Analyse des données et enregistrements 

	ST. 7 
	 Evaluation de la performance de la campagne

	ST. 8 
	Autres activités sous-traitées : préciser


ANNEXE II : Exemples

A - Exemples de portée de la demande d'accréditation
	Secteur d'activité
	Environnement

	Pétrole
	Essais Physiques et mécaniques
	Agro-alimentaire Multiproduits
	Agronomie et végétaux

	Type de produit


	Eaux résiduaires
	Eaux naturelles
	Gazoles
	Jouets
	Corps gras d'origine végétale ou animale
	Engrais

	Domaine des essais


	Analyses physico-chimiques
	Analyses biologiques et microbiologiques
	Essais de gazoles et FOD
	Essais de sécurité
	Analyse des corps gras et oléoprotéagineux
	Analyse des matières fertilisantes et support de culture



	Essais
	pH
	entérocoques
	teneur en soufre
	inflammabilité
	point d'éclair
	masse volumique

	
	conductivité
	légionnella
	tendance au moussage
	traction
	couleur
	azote nitrique

	
	....
	....
	....
	....
	
	....

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANNEXE II (Suite)
B - Exemple de tableau d'information complémentaires

	DOMAINE de COMPETENCE : AGRO-ALIMENTAIRE - BOISSON


	Date de création :
	1989

	Période de la campagne :
	février à décembre

	Fréquence des campagnes :
	annuelle

	Fréquence des essais d'aptitude : 
	mensuelle

	Nombre de participants :
	50


C - Exemple de tableau relatif à la sous-traitance

	sous-traitance


	DOMAINE de COMPETENCE : AGRO-ALIMENTAIRE - BOISSON


	Raison sociale
	Code de l'activité 

sous-traitée
	Accréditation de l'activité

 sous-traitée
	Certification de l'activité

 sous-traitée

	Sous-traitant 1
	ST.2
	Non
	Oui

	Sous-traitant 2
	ST.3
	Non
	Non

	Sous-traitant 3
	ST.4
	Oui
	Non


ANNEXE III 

Liste des documents en vigueur :

Document LAB CIL Ref 02 : "Organisateurs de comparaisons interlaboratoires. Exigences pour l'accréditation". Révision 00 – Juillet 2002.

Document LAB CIL Ref 05 : "Règlement pour l'accréditation des Organisateurs de comparai-sons interlaboratoires". Révision 00 – Décembre  2002.

Document 1004 : "Frais d'accréditation" – révision 05 – Juillet 1999 et son annexe version 01 de Décembre 2002  applicable aux Organisateurs de comparaisons interlaboratoires.

Document 0011 : " Règles générales d’utilisation de la marque du Cofrac et modalités de référence à l’accréditation par les entités accréditées - Révision 01 - Juin 1999
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