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1. Informations générales

	Raison Sociale 
	

	Adresse principale
	

	Groupe d’appartenance
	

	N° de SIRET
	

	Contact
	
	Fonction
	

	Téléphone
	
	Mobile
	

	Email
	

	Nom et Prénom du Représentant Légal
	
	Fonction
	


2. Votre projet de certification 
· Activités et sites de formations concernées par la certification 
	
	Siège
	Site 1
	Site 2
	Site 3
	Site 4

	Adresse - CP - Ville
	
	
	
	
	

	Effectif concerné (total)

(en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Dont Nb total de formateurs
	
	
	
	
	

	Dont Administratif
	
	
	
	
	

	Activité Formation : SST
 (en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Activité Formation : CACES®
 (en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Activité Formation : …………….
 (en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Activité Formation : …………….
 (en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Activité Formation : …………….
 (en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Activité Formation : …………….

 (en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Activité Formation : …………….

 (en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Activité Formation : …………….

 (en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Activité Formation : …………….

 (en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Activité Formation : …………….

 (en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Activité Formation : …………….

 (en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	

	Activité Autre : ……………….
(en Équivalent Temps Plein)
	
	
	
	
	


IMPORTANT : Les demandes de certification multi-sites doivent répondre aux critères du guide IAF MD1 et à minima un système de management commun, des revues de directions et des audits internes et centralisés.

· Activité(s) à certifier 
(Décrivez ci-après les activités de votre entreprise que vous souhaitez certifier) :


	


· Période envisagée pour l’audit : 

	


· Type de certification demandée : 

	 FORMCHECKBOX 
 Initiale 
 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement 
 FORMCHECKBOX 
 Transfert de certificat (*)


* : S’il s’agit d’un transfert de certification en provenance d’un autre organisme certificateur : 


· Liste des formations certifiées (certification obligatoire) : 

	Formation certifiée
	Certificateur
	Votre certificat est-il toujours actif ?
	Étape de votre certification
	Échéance du certificat

	PCR
	
	
	
	

	CSPS
	
	
	
	

	Amiante
	
	
	
	

	Fluides Frigorigènes
	
	
	
	

	Organisme testeurs CACES®
	
	
	
	


· Avez-vous utilisé les services d’un consultant ? 
(Cela inclut également des prestataires pour la réalisation d’audit interne) 


	 FORMCHECKBOX 
 Non        FORMCHECKBOX 
 Oui, précisez :


· Êtes-vous certifié sur d’autres normes/référentiels ?     
	 FORMCHECKBOX 
 Non 
 FORMCHECKBOX 
 Oui, précisez :

	Pour l’ISO 9001, précisez ci-après le libellé indiqué sur votre certificat : 



3. Commentaires

Apportez tous les commentaires éventuels que vous jugez utiles à l’examen de votre demande et l’élaboration de l’offre
	


	Important : Si les informations déclarées au moment de la demande évoluaient de façon significative avant un des audits planifiés, l’Organisme devra en informer GLOBAL Certification® afin d’ajuster, si nécessaire, l’offre contractuelle en conséquence. 

Si lors de l’audit, l’effectif constaté par l’auditeur était différent de celui déclaré par l’Organisme, GLOBAL Certification® se réserve le droit de réviser le calcul des durées d’audit et du coût afférent. Cela pourrait entraîner l’ajout de temps supplémentaire à l’issue de l’audit réalisé.

Date de la demande : Le 



Signature :
Demandeur (Nom, Prénom, Fonction) :



	Cadre réservé à GLOBAL Certification® :

Demande validée par :

Le : 

Signature : 


GLOBAL Certification® 
T : 01 49 78 23 24 – F : 01 49 79 00 91 – Email : certification@global-certification.fr

Toute reproduction intégrale ou partielle, faite en dehors d’une autorisation expresse de GLOBAL Certification® est illicite
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