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[image: image2.jpg]


QUESTIONNAIRE DE RENSEIGNEMENTS

Document LAB CIL FORM 00
Nom de l'organisme demandeur : 

……………………………………………………………………
Organisateur de Comparaisons interlaboratoires concerné par la demande : …………………………………………………………………….………
	(  Demande d’accréditation initiale

	

	(  Demande de transfert / mise à jour du dossier d’accréditation
(renouvellement d’accréditation, déménagement, transfert, etc)

	

	(  Demande d’Extension 
(  Demande d’Extension nouveau site 


	N° de convention d'accréditation : ………………………………………………………..
N° d'accréditation(s) : ……………………………………………………………………….

	

	Cadre réservé au Cofrac
Pilotage (convention) :                       RA : …………….... / Secrétaire : ………………..


Section Laboratoires 

(
Préambule
0.1 - Objet

a) Ce questionnaire de renseignements permet à l'organisme candidat à l'accréditation selon la norme NF EN ISO/CEI 17043 de confirmer officiellement sa demande et constitue l'élément « déclencheur » du processus d'accréditation.

A partir des renseignements fournis et des compléments d'information éventuellement demandés par sa structure permanente, le Cofrac sera en mesure d'examiner la recevabilité de la demande, d'établir la convention d'accréditation décrivant l'offre d'évaluation puis de programmer l'évaluation sur site du candidat.

b) Ce questionnaire de renseignements permet également à un organisme accrédité selon la norme NF EN ISO/CEI 17043 de mettre à jour les données administratives de son dossier d'accréditation, dans le cadre par exemple, de son renouvellement, de son déménagement, de son transfert, etc …
c) Enfin, ce questionnaire de renseignements permet aussi à un organisme accrédité selon la norme NF EN ISO/CEI 17043 de confirmer officiellement une demande d’extension de son accréditation. A partir des renseignements fournis et des compléments d'information éventuellement demandés par sa structure permanente, le Cofrac sera en mesure d'examiner la recevabilité de la demande, d’acter la demande d’extension de la portée d'accréditation puis de programmer l'évaluation sur site du candidat.

Le Cofrac (structure permanente, évaluateurs, membres de commissions,…) s'engage à respecter la confidentialité des renseignements figurant dans le questionnaire et les documents annexés.
0.2 - Documents de référence

Les documents de référence utilisés pour l'évaluation sont disponibles sur notre site www.cofrac.fr à la rubrique « centre de documentation ». Ils seront listés dans l'annexe 2 à la convention d'accréditation et comprennent notamment, dans leur version en vigueur, les documents sectoriels suivants : 
LAB REF 00 :
Règlement particulier 

LAB CIL REF 02 : 
Organisateur de comparaisons interlaboratoires - Exigences pour l'accréditation 

LAB REF 03 :
Règlement de fonctionnement des Commissions 

LAB CIL REF 05 :
Règlement d'accréditation des organisateurs de comparaisons interlaboratoires
LAB REF 06 :
Frais d'accréditation

LAB REF 07 :
Tarifs

LAB CIL REF 08 :
Expression et évaluation des portées d'accréditation

0.3 - Constitution du dossier

Le dossier de demande complété doit être adressé au :

COFRAC

Section « Laboratoires »

52, rue Jacques Hillairet

75012 PARIS

Le dossier devra comprendre impérativement le présent formulaire dûment renseigné et devra être accompagné des documents suivants : 
	Pour tout type de demande :
· Organigramme nominatif et fonctionnel de l’organisateur de comparaisons interlaboratoires présentant la structure hiérarchique et la répartition des responsabilités ;

· Organigramme fonctionnel positionnant l’organisateur de comparaisons interlaboratoires par rapport aux autres services de l’organisme demandeur et autres entités du même groupe intervenant dans le fonctionnement de l’organisateur de comparaisons interlaboratoires, le cas échéant.

Pour les demandes d’accréditation initiales : 

· Extrait k-Bis ou tout autre document déclaratif, par exemple publication au JO, déclaration des statuts d'une association auprès de la préfecture de police, etc ;

· Lorsque la forme juridique de l’organisme est une SAS, société par actions simplifiée, la preuve de la délégation de signature, est demandée dans la cas où le signataire n’est pas le président de la SAS ou son délégué mentionné dans l’extrait k-Bis ; 

· Spécimen de rapports d’essai d’aptitude tels que susceptibles d’être émis dans le cadre de l’accréditation ; 

· Questionnaire d'auto-évaluation, LAB CIL FORM 03, disponible sur le site www.cofrac.fr dûment renseigné ; 

· Eventuellement, une preuve de reconnaissance réglementaire.
Pour les demandes de transfert d’accréditation : 
· Extrait k-Bis ou tout autre document déclaratif, par exemple publication au JO, déclaration des statuts d'une association auprès de la préfecture de police, etc ;
· Lorsque la forme juridique de l’organisme est une SAS, société par actions simplifiée, la preuve de la délégation de signature, est demandée dans le cas où le signataire n’est pas le président de la SAS ou son délégué mentionné dans l’extrait k-Bis ;
Pour les demandes d’extension pour un nouveau site : 
· Extrait k-Bis ou tout autre document déclaratif, par exemple publication au JO, déclaration des statuts d'une association auprès de la préfecture de police, etc.


Comment compléter ce questionnaire ?

En fonction de la nature de la demande (page de garde), il conviendra de remplir les champs concernés, comme indiqué en préambule de chaque paragraphe de ce questionnaire (en italique, surligné en gris). 
( Organisme demandeur

1.1 - Identification
A remplir pour tout type de demande

RAISON SOCIALE (dénomination) : 


Sigle (le cas échéant) : 

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale, ou d’une mise à jour
Forme juridique : 


Adresse du siège social :


N° registre du commerce / SIREN / SIRET : 


Code NAF : 


Site Internet : 



1.2 - Identité du représentant légal de l'organisme

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale ou d’une mise à jour
 FORMCHECKBOX 
 M          FORMCHECKBOX 
 Mme         FORMCHECKBOX 
 Mlle

Nom : 
Prénom : 


Fonction : 



1.3 - Correspondant de l'organisme auprès de la section Laboratoires

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale ou d’une mise à jour
 FORMCHECKBOX 
 M          FORMCHECKBOX 
 Mme         FORMCHECKBOX 
 Mlle

Nom : 
Prénom : 


Fonction : 


Adresse : 


Téléphone : 

Tél portable : 


Adresse e-mail : 



1.4 – Activités de l'organisme 

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale ou d’une mise à jour
Citer les activités de l'organisme : 
……





1.5 - Assurance

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale, d’une mise à jour ou  de tout type d’extension 
Les activités objets de la demande d'accréditation sont couvertes :


 FORMCHECKBOX 
 par une assurance responsabilité civile 


 FORMCHECKBOX 
 par l'Etat (service public) 
( Joindre l’attestation d’assurance


1.6 - Apparentement

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale ou d’une mise à jour
L'organisme appartient-il à un groupe/groupement d’intérêt?                   FORMCHECKBOX 
 OUI   FORMCHECKBOX 
 NON


Si oui, lequel : 


Type de groupe / groupement d’intérêt : 


Décliner la raison sociale et les activités principales du groupe : 

L'organisme possède-t-il des filiales ?                                                     FORMCHECKBOX 
 OUI   FORMCHECKBOX 
 NON
Si oui, décliner la raison sociale et les activités principales des filiales :






1.7 - Référencement par le Cofrac

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale ou d’une mise à jour
L'organisme est-il déjà accrédité par le Cofrac ?        FORMCHECKBOX 
 OUI   FORMCHECKBOX 
 NON
Si oui, indiquer : 

La section concernée (Laboratoires / Inspection / Certifications / Santé humaine) : 

Le(s) numéro(s) de convention d'accréditation : 


Le(s) numéro(s) d'accréditation :





1.8 - Facturation

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale ou d’une mise à jour
a) Coordonnées de la personne à qui la facture doit être envoyée :
 FORMCHECKBOX 
 M          FORMCHECKBOX 
 Mme         FORMCHECKBOX 
 Mlle

Nom :
........................................................... Prénom : 
......................................................

Téléphone : 

Télécopie : 


Adresse e-mail : 


b) Adresse de facturation (si différente de celle déclarée pour l'organisme demandeur) :

c) Nécessité d'un bon de commande :
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Courriel (de la personne pour obtenir le N° de bon de commande) : 





( Organisateur de comparaisons interlaboratoires
 pour lequel l'accréditation est demandÉe

2.0 - Préambule
L’ensemble des informations pour les points(, ( et ( sont à indiquer pour chaque organisateur de comparaisons interlaboratoires, pour chaque site
Aussi, il vous appartient de dupliquer ces rubriques autant de fois que nécessaire.
2.1 - Coordonnées
	A remplir dans le cadre d’une demande initiale, d’une mise à jour ou d’une extension nouveau site
Désignation
 : 

N° registre du commerce / SIRET si différent de celui mentionnée au §1.1……………………………
Adresse : 


Téléphone : 

Télécopie : 


Site Internet : 



2.2 - Contact de l’organisateur de comparaisons interlaboratoires à indiquer sur le site internet du Cofrac
 : 
	A remplir dans le cadre d’une demande initiale, d’une mise à jour ou d’une extension nouveau site
 FORMCHECKBOX 
 M          FORMCHECKBOX 
 Mme         FORMCHECKBOX 
 Mlle

Nom :
.........................................................  Prénom : 
...............................................................
Adresse e-mail : 
 Téléphone : 



( Renseignements relatifs à la portée d'accréditation demandÉe 

3.1. - Présentation de l’activité de l’organisateur de comparaisons interlaboratoires
	A remplir dans le cadre d’une demande initiale, d’une mise à jour ou d’une extension 

Quel est le type de campagnes d'essais d'aptitude que vous organisez (domaine d’activité, contexte, etc..) ?

Depuis quand votre organisme organise-t-il des campagnes d'essais d'aptitude ?

Combien de campagnes organisez-vous par an (période, fréquence, etc..) ?

Combien d’organismes participent-ils à vos campagnes ?





3.2. - Portée de la demande d’accréditation

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale, d’une mise à jour ou d’une extension 

A partir du tableau ci-dessous dont on trouvera un exemple complété en annexe II (Les éléments fournis serviront à préparer la portée contractuelle de la demande), précisez sur une feuille à part pour chaque essai d’aptitude objet de la demande d'accréditation :

· le secteur d’activité (secteur agro-alimentaire, agronomie-végétaux, biologie médicale, dispositifs médicaux, chimie, environnement, essais physiques, essais mécaniques, essais électriques, bâtiment, ...) ;

· le type de produit (article ou matériau soumis à(aux) l'essai(s), ainsi que les matrices ou matériaux équivalents nécessitant une même compétence technique) ;

· le domaine des essais d’aptitudes (analyses physico-chimiques etc..) ;
· la nature précise des essais d’aptitudes, c'est à dire la nature des opérations techniques qui consistent à déterminer une ou plusieurs caractéristiques d'un produit selon un mode opératoire spécifié.

Secteur d'activité

Type de produit

Domaine
des essais d’aptitude
Essais d’aptitude



3.3. - Sous-traitance

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale, d’une mise à jour ou d’une extension 

Faites-vous appel à des sous-traitants dans le cadre de vos activités ?  FORMCHECKBOX 
 OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, complétez sur une feuille à part le tableau ci-dessous.

sous-traitance

Raison sociale

Activité

sous-traitée(A)
Fréquence d’utilisation du sous-traitant

Reconnaissance de la compétence
(accréditation, certification etc..)
(A) Se reporter à la liste non exhaustive des activités sous-traitées jointe en annexe I

( Joindre l'accord écrit de chaque sous-traitant concernant une éventuelle visite dans leurs locaux de l’équipe d’évaluation du COFRAC.


3.4. - Lieu de réalisation des Activités Supports
	A remplir dans le cadre d’une demande initiale, d’une mise à jour ou d’une extension 

Des activités supports (RH, achats, informatique etc..) des prestations objets de l’accréditation sont-elles réalisées par une autre entité ou un autre site que l’organisateur de comparaisons interlaboratoires ?                                                             FORMCHECKBOX 
 OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, indiquer lesquelles et l’adresse de l’entité/du site concerné :

Commentaires éventuels : 





3.5. Reconnaissance par les instances réglementaires

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale, d’une mise à jour ou d’une extension 

L’organisateur de comparaisons interlaboratoires est-il agréé ou notifié par les instances réglementaires pour tout ou partie des activités objets de la demande d'accréditation ? 


OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

L’organisateur de comparaisons interlaboratoires postule-t-il à l’accréditation en vue d’un agrément ou d’une reconnaissance comme organisme notifié par les instances réglementaires ?


OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, préciser la nature des agréments ou directives concernés :





( Autres informations 

4.1 - Langue de travail

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale, d’une mise à jour ou d’une extension 

La documentation du système de management est-elle disponible en langue française pour :

· Les dispositions (manuel, procédures, …) : 


OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Sinon dans quelle langue sont-ils disponibles ? : ………………………………………

· Les enregistrements : 


OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Sinon dans quelle langue sont-ils disponibles ? : ………………………………………..

L'évaluation du personnel peut-elle être conduite en langue Française ? 
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 


Anglaise ?
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 



4.2 - Qualifications particulières pour les intervenants extérieurs

	A remplir dans le cadre d’une demande initiale, d’une mise à jour ou d’une extension 

La nature des activités à évaluer nécessite-t-elle une formation qualifiée ou une habilitation particulière des évaluateurs (formation relative à la sécurité, habilitation au traitement des informations confidentielles, autre ...) ?
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, préciser laquelle : 


Des pièces d’identité en cours de validité sont elles exigées pour accéder au site de l’organisme : 
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Des conditions particulières d’accès sont-elles demandées aux évaluateurs (comme une enquête de moralité, le dépôt des empreintes digitales / génétiques, le prélèvement de salive…) ?

OUI  FORMCHECKBOX 
 
NON  FORMCHECKBOX 



( Confirmation de la demande d'accréditation 

Je soussigné,

Nom : 


Prénom : 


Habilité à engager mon organisme en qualité de  


confirme la demande d'accréditation de mon organisme pour les activités définies dans le présent questionnaire de renseignements et ses annexes, et engage l’organisme à signaler toute modification des informations y figurant.



Date et Signature

ANNEXE I : Liste des activités sous-traitées 
(liste non-exhaustive)

	Intitulé 

	· Préparation des objets d'essai

	· Essais d'homogénéité et de stabilité

	· Plan statistique

	· Réalisation des essais : détermination des valeurs de référence

	· Emballage, identification et distribution

	· Analyse des données et enregistrements 

	· Evaluation de la performance de la campagne

	· Autres activités sous-traitées : préciser


ANNEXE II : Exemples de portée de demande d'accréditation 
	OCIL - DOMAINE / SOUS-DOMAINE / FAMILLE (1)


	Entité(s) soumise(s) à essai d’aptitude


	Caractéristique/Mesurande


	Protocoles d’organisation
	Flexibilité souhaitée (2)

	· Description des matrices, produits, matériels etc.… objet(s) de la comparaison.
	· Description des propriétés, molécules, mesurandes  etc.… objet(s) de la comparaison.
	· Renvoi vers un document qualité, représentatif et pertinent, qui présente les grandes lignes des comparaisons interlaboratoires concernées par la portée d’accréditation.

	· Fixe ou Flexible


(1) Cf. document LAB INF 99 « Liste des domaines et documents techniques d’accréditation » et document SH INF 50 « portées types d’accréditation » 

(2)  Cf. document LAB CIL REF 08 « Expression et évaluation des portées d’accréditation »[image: image1.png]



� L'organisme demandeur est l'entité dont dépend juridiquement l’organisateur de comparaisons interlaboratoires pour lequel l'accréditation est demandée.


� Personne engageant la responsabilité civile professionnelle de l'organisme, signataire de la convention d’accréditation. NB : dans le cas des SAS et GIE, seuls le président ou une fonction statutairement autorisée peuvent être désignés. La preuve de la délégation doit être jointe au présent dossier.


� Personne qui sera en relation avec la structure permanente de la section « Laboratoires » pour les échanges d'information courants (mise à jour des données du questionnaire de renseignements, programmation et organisation des évaluations, décisions d'accréditation, mailings d’informations…) pour l’ensemble des dossiers réunis sous la même convention.


� A un organisme de comparaisons interlaboratoires correspond un unique système de management, directeur, responsable qualité et au moins un responsable technique. Il correspond à tout ou partie d’une entité juridique, et est réparti sur un ou plusieurs sites d’opérations. 


� Nom de l’organisme de comparaisons interlaboratoires au sein de l'entité juridique candidate à l'accréditation. Il peut s'agir de l’entité juridique dans sa totalité, d’un établissement de l’entité, d’un service ou département de l’entité. Mentionner la désignation employée au sein de l'entité.


� Ces coordonnées figureront sur le site internet du Cofrac et/ou sur les annexes techniques. Elles sont destinées aux utilisateurs du site internet du Cofrac et aux clients des organismes accrédités. Il peut s’agir d’une adresse e-mail générique, non nominative.
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