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Nous vous remercions de votre intérêt pour nos services. Sur la base des informations ci-dessous 
nous allons faire un devis. 

 
   
Informations générales (seulement le site principal / siège centrale) 

 

Société: 
avec forme juridique  

      

Adresse:       

Code postal, ville :       Pays:       

Contact: M. /Mme (Prénom / Nom)       

Fonction:  Responsable qualité;    Autre:         

Téléphone:       Site web:       

Fax:       E-mail:       

Secteur d’activité :       

TVA :         

 

1. Quelle certification/ vérification avez-vous besoin ? 

 SA 8000  BSCI  SMETA/ Sedex     

 Autre standard:            

2. Nombre d’employés sur le site  

Nombre total d’employés (temps plein/ 
temps partie: 

      converti aux employés  à temps plein       

dont nombre d’employés travaillant en 
rotation: 

      converti aux employés  à temps plein       

Nombre de rotations:       Nombre d’employés non qualifié (salaire bas):       

Nombre d’employés temporaires d’agences 
d’emploi: 

        

3. Nombre des sites et travailleurs 

NOTE: s’il y a d’autres sites concernés, veuillez ajouter une nouvelle ligne. 

N°. employés au site Sexe 

Langue parlée (%) 

Dans le cas de production primaire 

 
Homme Femme 

N° travailleurs au 
champ 

N° travailleurs dans la 
station de condition-

nement 

Site1                               

Site2                               

Total                                

N° heures de travail:       /jour       / semaine       / mois 
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4. Facteurs qui peuvent influer le temps d’audit et le coût  

 Processus à faible risque  
Système de gestion 
sophistiqué 

 
Entreprise familiale ou procédés 
simples 

 Processus à haute risque  
Grand site avec peu 
des employés 

 
Petit site avec beaucoup des em-
ployés 

Est-ce qu'un système de gestion intégré existe déjà dans 
l'entreprise? 

 Non  Oui, selon :       

Le système de gestion est-il certifié ? 
 Non  Oui, selon :       

   ISO 9001  ISO 14001 

                 

Vous avez effectué un audit interne ?  Non  Oui, par :        

Vous avez effectué une revue de la direction ?  Non  Oui, par :        

Vous étés assisté par un consultant ?  Non  Oui, par:       

Quand voulez-vous l'audit de certification / vérification?       / 20     .. 

 

5. Champs d’application / Activités à certifier 

(par exemple: "Développement, fabrication et vente de...", "commerce avec..." etc.) 

      

 

6. Votre entreprise est déjà certifié? (certifications existants?)  

N° certificat Standard /  
Norme etc. 

Organisme de certifica-
tion 

Date de l’audit de certifi-
cation  

 

Certificat  
valable jusqu’au 

                              

                              

                              

                              

 
7. Vous êtes membre d’une association / fédération industrielle, professionnelle ou com-

merciale (Noter le nom) 
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8. Nom des principaux clients, à qui vous fournissez produit / service (dans le cas de BSCI, 
veuillez indiquer le DBID du client) 

      

 
9. Toute autre information que vous jugez important pour nous? 

      

 
 
Nous sommes d'accord que ces informations peuvent être stockées aux fins de la rédaction d'un 
devis et le traitement ou des transactions résultant. 

 

              

Lieu/Date  Nom  

 
 
 

 

Signature 

*) si envoyé par email, l’adresse email de l’expéditeur est acceptée
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Site  (y compris les sites temporaires et des processus sous-traités) 

N° site  

Société: 
avec forme juridique 

      

Adresse:       

Code postal, ville:       Pays:       

Contact: M. /Mme.  (Prénom / Nom)       

Fonction:  Responsable  qualité;    Autre:       

Téléphone:       E-mail:       

N° registration       TVA       

Nombre d’employés       converti aux employés  à temps plein       

N° d’employées travaillant en rotation:       converti aux employés  à temps plein       

Nombre d’employés temporaires d’agences d’emploi:       
                                                      No. of 
shifts: 

      

Processus sous-traité  stockage    autres:       

Site temporaire :  site de construction      Project:       

 

N° site  

Société: 
avec forme juridique 

      

Adresse:       

Code postal, ville:       Pays:       

Contact: M. /Mme.  (Prénom / Nom)       

Fonction:  Responsable  qualité;    Autre:       

Téléphone:       E-mail:       

N° registration       TVA       

Nombre d’employés       converti aux employés  à temps plein       

N° d’employées travaillant en rotation:       converti aux employés  à temps plein       

Nombre d’employés temporaires d’agences d’emploi:       
                                                      No. of 
shifts: 

      

Processus sous-traité  stockage    autres:       

Site temporaire :  site de construction      Project:       

 
Si d'autres sites doivent être inclus, s'il vous plaît copiez cette page et compléter. 


