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Demande de Candidature
IDENTIFICATION DE VOTRE ENTREPRISE
(SITE PRINCIPAL)
· Raison sociale :                                        
· Code APE :                                         N° SIRET :                         
· N° de TVA intracommunautaire : 

· Adresse du site principal : 

· Responsable projet :                                Fonction : 
· Tél. :
   Fax :                                 Email :
PROJET DE CERTIFICATION(S) DEMANDEE(S) :

	Arrêté du 12 décembre 2016 définissant les modalités de formation à la sécurité des travailleurs exposés au risque hyperbare
	


AUTRES PROJETS DE CERTIFICATION(S) DEMANDEE(S) :

	ISO 9001 (2015)
	
	ISO 50001 (2018)
	
	Marquage CE 2+ : Produits Bitumineux
	

	ISO 14001 (2015)
	
	QUALIOPI
	
	Marquage CE 2+ : Granulats
	

	ISO 45001 (2018)
	
	
	
	Certification des systèmes de Pesage
	


· Votre projet de certification est-il :           Initial

 FORMCHECKBOX 

Renouvellement                FORMCHECKBOX 

· Si renouvellement date de fin de certification :
· Le certificat actuel est-il sous accréditation COFRAC ? OUI
 FORMCHECKBOX 

                 NON
              FORMCHECKBOX 
          
· Le Périmètre change-t-il ?



   OUI
 FORMCHECKBOX 

                 NON
              FORMCHECKBOX 

· Souhaitez-vous un pré-audit (en option) :

   OUI
 FORMCHECKBOX 

                 NON
             FORMCHECKBOX 

· Avez-vous déjà une autre certification :                  
Période envisagée pour votre projet de certification : 

IMPARTIALITE - ACCOMPAGNEMENT - MISE A NIVEAU

Votre structure est-elle liée juridiquement à BCS ou au groupe APAVE :  OUI
 FORMCHECKBOX 

   NON
 FORMCHECKBOX 
    

Votre structure a-t-elle des liens personnels ou commerciaux*

avec BCS ou avec le groupe APAVE (direction, personnel, ressources partagées) : OUI
 FORMCHECKBOX 

  NON
 FORMCHECKBOX 
   
Au cours des deux dernières années, votre société a-t-elle reçu des prestations de conseil pour l’obtention ou le maintien de la certification recherchée ? 

                      OUI
 FORMCHECKBOX 

   NON
 FORMCHECKBOX 
                 Si OUI par :

Nom de l’organisme de conseil :  
                 Date de fin d’intervention : 
Nom de l’intervenant chez vous : 
L’organisme de conseil est-il lié juridiquement à BCS ou au groupe APAVE : OUI   FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 
    

L’organisme de conseil a-t-il des liens personnels ou commerciaux

avec BCS ou avec le groupe APAVE (direction, personnel, ressources partagées) : OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 
    

* en dehors de présent contrat (ex : contrat de formation).
PERIMETRE CONCERNE PAR CETTE CERTIFICATION 

· Description de l'activité de formation à certifier (OBLIGATOIRE) :  
SITE CENTRAL DU SYSTEME HYPERBARE
Effectif global :      
Répartition du personnel administratif :       
Management du dispositif hyperbare :   
Production (formateurs internes (FI) et formateurs externes (FE)) : FI :                   FE :     
Autres à préciser :      
Effectif disponible lors des audits (administratif + formateurs) : 
Quelles formations concernées par la certification (remplir le tableau ci-dessous) :

	
	MENTION A
	MENTION B
	MENTION C
	MENTION D

	CLASSE 0
	
	
	
	

	CLASSE 1
	
	
	
	

	CLASSE 2
	
	
	
	

	CLASSE 3
	
	
	
	


Nombres de formateurs Internes (FI) et externes (FE) affectés aux formations (remplir le tableau ci-dessous) :
	
	MENTION A
	MENTION B
	MENTION C
	MENTION D

	
	FI
	FE
	FI
	FE
	FI
	FE
	FI
	FE

	CLASSE 0
	
	
	
	
	
	
	
	

	CLASSE 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	CLASSE 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	CLASSE 3
	
	
	
	
	
	
	
	


Notes : merci de nous transmettre vos rapports d’audits du cycle précédent, les NC en suspens, les réclamations reçues et actions entreprises et enfin la copie du certificat sous accréditation en terme d’authencité.
POUR L’ENTREPRISE

Fait le :   
  
A :   


Nom :                   Signature :
Merci de retourner ce document complété et signé à l’adresse suivante :

BCS Certification

Le Cleveland – 60 avenue Chanoine Cartellier - 69230 SAINT-GENIS-LAVAL - France

Tél. 04 72 30 42 28 - Fax. 04 72 30 46 79   E-mail : v.mounier@bcs-certifcation.com
www.bcs-certification.com
Siège social : BCS Certification – Le Cleveland – 60 avenue Chanoine Cartellier – 69230 SAINT GENIS LAVAL
 Tél. 04 72 30 42 28 - Fax. 04 72 30 46 79   contact@bcs-certification.com

 R.C.S. Lyon – Siren : 480 485 713  – APE 7022B 
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