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I. CORRESPONDANT DE U'ENTREPRISE.

NOM & e Prénom @ ..o, FONGHON & oo

(@70 T0] (o (o] gAYt oTo gl o] =] (=TT SRR OPRRROt

2. CARACTERISATION DU BESOIN (UNE FICHE PAR SITE S°ILY EN A PLUSIEURS).

2.1. Référentiel
Quel est le référentiel de certification qui vous intéresse ?

2.2. Décrivez avec suffisamment de précision les activités mises en ceuvre sur votre site (conception ;
production, distribution, ....).

2.3. Donnez nous l'effectif moyen du personnel présent sur le site :
o effeCtif €N (VOIrE SOCIEIE) 1 . ..ot e et e et e e e s e e e e s sneeeeeeans

o Effectif des travailleurs teMPOIaIrES & ......oooiiiiiii e

e Effectif des travailleurs sous-traitants,
prestataires et autres intervenants présents SUr 1€ Site & ......o.eiiiiiiiiii i
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2.4. Décrivez rapidement les installations du site (superficie, typologie des batiments et installations).

2.5. Déclarations et autorisations.
e Votre site est il un établissement répertorié (Plan EDARE) ? .......c.cccocveveeeiieeiecreereennns [ ] OUI[] NON

e Etes vous concerné par les rubriques des Installations Classées
pour la Protection de FENVIrONNEmMENt 2............ooueeiuiiieeeeeeeeeee e [ ] OUI[] NON

Si oui précisez pour quelles rubriques et selon quel niveau (AS-A-D)

2.6. Conformité aux exigences légales.
Comment évaluez vous le niveau de conformité de vos installations :

e aux exigences légales et réglementaires du domaine Santé et Sécurité au Travail.

e aux exigences légales et réglementaire du domaine environnemental (loi de 75, ....).
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2.7. Systéme de management.
e Avez-vous un systéme de Management ? .........cccceeeeueeueereeeeeeeeete e [ ] OUI[] NON

Si oui selon quel modele (9001 / 14001 / « 18001 »).

2.8. Certification / Accréditation / Qualification

e Votre systéme de management est il Certifié ? .........c.ocveoiiieeiice e [ ] OUI[_] NON
Si oui par quel organisme ? [SO 9001 PAF & oeeeeieiee e
SO 140071 PAF & oo

OHSAS / BS 8800 PAr & .eeeieiiiiiiieeaiiiieeeeiieee e eieeee e e

Autres PN 2 ettt

Autres 07 L PRSPPI

Autres PAE & e

2.9. Animation de la démarche.
Décrivez rapidement les moyens dont vous disposez pour animer la démarche de management (nombre de
personnes affectées a cette tadche, moyens dédiés, ...).
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