	

	IFS Food Global Market
Formulaire de Candidature à l’évaluation 

	

	Tous les candidats doivent compléter toutes les sections. 


Pour participer à l’évaluation demandée, merci de faire état de toutes les activités concernées.
	1. Coordonnées du site de production à évaluer – merci de compléter un formulaire par site


	Nom du contact:



	Nom de la société (tel qu’il doit apparaître dans le rapport d’évaluation), avec le nom du groupe si besoin):



	Adresse du lieu d’inspection:



	Code Postal / Ville: 
	Téléphone / portable: 

	E-mail:  
	Numéro de fax:  


	Numéro d’agrément sanitaire : 
	

	Code emballeur
	

	N° SIRET :
	N° TVA intracommunautaire :


	2. Coordonnées du Groupe - ne compléter cette section que si le site dépend d’un groupe et précisez les coordonnées du représentant du groupe


	Nom du Contact Groupe (qui sera en copie des échanges du site avec l’auditeur):



	Nom du Groupe:



	Adresse du Groupe:



	


	Code Postal / Ville: 
	Téléphone: 


	Numéro de fax: 
	E-mail: 



	3. Choix du niveau de l’évaluation – merci de choisir le niveau de l’IFS Global Market selon  lequel vous souhaitez être évalués

	Le site est-il ou a-t-il déjà été certifié (ou audité) suivant un référentiel qualité ? 

Non  FORMCHECKBOX 
    Oui  FORMCHECKBOX 
      Lequel : 
Date de validité du certificat: 

	Niveau souhaité :
	

	Base +
	 FORMCHECKBOX 

	Période souhaitée pour l’évaluation 

	Intermédiaire 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous réalisé une auto ou une pré-évaluation ?
	
	Non  FORMCHECKBOX 
    
Oui  FORMCHECKBOX 
      Date : 
                 Note obtenue: 
                 Réalisé par   : 

	En cas de renouvellement d’évaluation,  niveau souhaité : 

 
	
	En cas de renouvellement, nom de l’organisme ayant réalisé l’évaluation précédente : 

Niveau obtenu : 

Date de validité de l’évaluation : 


5. 

	Informations nécessaires pour établir la durée d’évaluation

	Explications et définitions 

	Surface des zones de production (Y compris les zones de stockage). 
	……………………………….. m2

	Nombre total maximum d’employés:                  

Exemple: 

(Par exemple: 20 employés travaillent sur le site pendant 11 mois de l’année mais durant 1 mois de l’année 10 employés temporaires supplémentaires sont présents sur le site : 30 est le nombre devant être donné ci-dessus)
	Nombre total maximum d’employés dont temps pleins/partiels, intérimaires, personnel de production et administratif:

	
	

	Avez-vous du travail en équipe ? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non

	Si oui, préciser le rythme (1*8 ;2*8…)
	

	Nombre de lignes de fabrication
	

	Est-ce que toutes les familles de produits peuvent être produites la même journée ? (afin de les voir lors de l’évaluation)
	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non

	Une partie de votre activité est-elle réalisée sur un autre site ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non

Activité :

Surface :

Distance du site principal :


	6. Champ d’application  

	Champ d’application proposé
Merci de fournir des détails sur toutes les activités ayant lieu sur le site devant être comprises dans le périmètre (préciser le type de produits, les procédés et les méthodes de conservation).  

	Produits

(Ex : Steacks hachés)
	Conditionnement 

(ex : sachet de 500 à 1000 g dans étui carton)
	Mode de conservation

(ex : surgelés)
	Description du process

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Exclusions demandées – Merci de fournir des détails sur les gammes de produits/lignes de produits que vous souhaitez exclure du périmètre 
	

	Les produits devant être exclus du champ d’audit peuvent-ils être clairement différenciés (type) des produits devant être inclus? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non 

	En cas d’exclusion, les produits exclus sont-ils fabriqués dans une zone spécifique de l’usine ou sur un équipement de production séparé ? 


	Zone/Atelier séparé de l’usine   FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non 

Description: 
Equipement de production séparé   FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non 

Description: 

	Produits de négoce
Définition: produits de négoce: marchandises non fabriquées ou manipulées sur site mais amenées sur site et revendues. 

Note: Ces produits de négoce seront exclus du champ d’évaluation
	Existe-t-il des activités de négoce?      FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non
Description des produits: 


	Le site est-il considéré comme saisonnier?

Définition: Un produit récolté et transformé sur un site ouvert spécifiquement et à court terme pour la durée de la récolte (classiquement 12 semaines ou moins) et ce de manière annuelle.
	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non
Début de la saison: 

	Y a-t-il des produits saisonniers fabriqués sur le site (lignes ouvertes lors des périodes de Noël, Pâques, etc…)? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non
Description: 
Si oui, souhaitez-vous les inclure dans le périmètre de l’évaluation : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non

	Est-ce que vous sous traitez une partie du process ? 

(Lorsqu’une étape du process est effectuée à l’extérieur des locaux de fabrication par une autre société)
	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non
Description de l’étape: 


	7. Secteur de produits et secteur technologique

	Dans le tableau ci-dessous, veuillez cocher pour chaque catégorie de produit,  TOUS les process (de A à F) mis en œuvre sur votre site et joindre un diagramme de fabrication faisant apparaitre lesdits process



	
	Catégorie technologique
	Catégorie de produits

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	Viandes et préparations à base de viande
	Poissons,

produits de la mer et préparations 
	Œufs et produits dérivés d’oeufs
	Produits laitiers
	Fruits et légumes
	Céréales, semoulerie,

boulangerie et pâtisserie industrielle, confiserie et snacks
	Produits combinés *
	Boissons
	Huiles et graisses
	Aliments déshydratés,

Autres ingrédients, compléments alimentaires
	Petfood

	A
	Stérilisation, but: détruire les pathogènes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	Pasteurisation et UHT, but : réduire les dangers de sécurité des aliments
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	Traitement ayant pour but de modifier le produit et/ou augmenter sa durée de conservation et/ou réduire les dangers de sécurité des aliments grâce à des techniques de conservation ou transformation

Exception : l’irradiation est dans ce secteur même si elle est destinée à detruire les microorganismes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D
	Système, traitement ayant pour but de maintenir la qualité/intégrité du produit (y compris les traitements qui suppriment ou évitent la contamination)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E
	Système, traitement ayant pour but d'empêcher la contamination du produit par des mesures d’hygiène renforcées ou infrastructures spécifiques lors de la manipulation / traitement / transformation / conditionnement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F
	Autres manipulations / traitements / transformation non listés dans A, B, C, D et E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Produit combiné :  Exemple 1 : Fabrication de plats cuisinés stérilisés en conserves, avec fabrication et pré-cuisson des saucisses et transformation des légumes.
Secteurs produits : 1, 5, 7 (seul le scope 7 apparaitra sur le certificat)
 Exemple 2 :
Fabrication de pizzas cuites congelées, avec  fabrication de la pâte et tranchage du jambon et du fromage.
Secteurs produits : 1, 4, 6, 7 (seul le scope 7 apparaitra sur le certificat)


	8. POLITIQUE DE PROTECTION DES DONNEES 

	Cette politique explique ce que nous, OFA Solutions, avons l’intention de faire avec toutes les informations qui vous concernent. Vous serez considérés comme consentant au traitement de vos données personnelles pertinentes par nos soins tel que le décrit dans cette politique. Ce traitement se fera avec votre consentement. Ceci n’affecte pas vos obligations et/ou vos droits relevant de la loi de protection des données.
Les données personnelles qui vous concernent seront utilisées comme suit. Nous utiliserons les données afin de gérer et administrer les différents programmes de l’évaluation que nous réalisons. 
Nous garderons vos données confidentielles. Les données pourront être mises à disposition comme suit :

a) Les données pourront être utilisées par des sociétés que nous possédons ou qui travaillent avec nous comme agents ou sous-traitants et ceci dans le but de mener à bien leur mission.

b) Les informations concernant votre statut de l’évaluation seront diffusées dans le cadre prévu par le standard choisi.

c) Les données pourront également être communiquées sur votre demande écrite ou avec votre accord.




	9. DECLARATION

	Je certifie que les informations données dans ce document et annexes jointes sont sincères et véridiques. Dans le cas contraire, l’offre qui me sera envoyée pourra être révisée ou annulée. 


	Date:
Signature:


Cette page peut être imprimée et signée ou une signature électronique peut être insérée. 


	Nom:


	Fonction:




Merci de retourner ce formulaire, complété sous format word à : Philippe LEVEAU (ph.leveau@ofasolutions.com ) et Laura PERRIN (laura@ofasolutions.com )
.



