
‭FICHE DE RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX‬
‭POUR LA DEMANDE DE RECONNAISSANCE D’UNE CERTIFICATION‬

‭CERTIFICATION :‬
‭Désignation : ……………………………………………………………………………………………………..‬
‭Numéro : …………………………………………………‬
‭Dates de validité (début / fin) : …………………………… / ………………………………….‬
‭Raison sociale du bénéficiaire : ………………………………………………………………………………….‬
‭Adresse : …………………………………………………………………………………………………………‬
‭Tél. : …………………………………..‬
‭Télécopie : ………………………… Mel : ……………………………………………………………………..‬
‭N° RIDET : Code APE: …………………………… / ………………………………………………………….‬
‭N° RCS : ………………………………………………………….‬
‭Nom et qualité de représentant légal du bénéficiaire : …………………………………………………………..‬
‭Nom et qualité du correspondant en charge de la certification du bénéficiaire (si différent) :‬
‭……………………………………………………………………………………………….‬
‭Tél. : ………………………………. Mel : ……………………………………………………………………..‬

‭​‬‭ORGANISME ACCRÉDITÉ AYANT DÉLIVRÉ LA CERTIFICATION :‬

‭​‬‭Désignation : …………………………………………………………………………………………………….‬

‭​‬‭Tél. : ………………………………‬

‭​‬‭Télécopie : ………………………… Mel : ……………………………………………………………………..‬

‭​‬‭Nom et qualité du correspondant en charge de la certification (si différent) :‬

‭​‬‭……………………………………………………………………………………………………………………‬

‭​‬‭Tél. : ………………………………. Mel : ……………………………………………………………………..‬

‭​‬‭Organisme d’accréditation : ……………………………………………………………………………………..‬

‭​‬‭Numéro d’accréditation : ………………………………………..‬

‭​‬‭Dates de validité accréditation (début / fin) : ………………………. / ……………..…………‬

‭​‬‭Adresse : …………………………………………………………………………………………………………‬

‭Date - cachet - signature du représentant légal du fabricant‬

‭Pièces jointes supplémentaires :‬

‭Ridet < 3 mois du bénéficiaire‬
‭K-bis < 3 mois du bénéficiaire‬


