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DEMANDE D'ACCREDITATION 

SELON LE LAB MR REF 02 ET LE GUIDE ISO 34
QUESTIONNAIRE DE RENSEIGNEMENTS

Document LAB MR FORM 05
	Nom de l'organisme demandeur : 


PMR pour lequel l’accréditation est demandée :



	Ce questionnaire a été transmis au Cofrac le :     

	 FORMCHECKBOX 
  Demande initiale                  FORMCHECKBOX 
 Extension                        FORMCHECKBOX 
  Transfert           

 FORMCHECKBOX 
  Mise à jour  du dossier d’accréditation


	Cadre réservé au Cofrac :

N° de convention d'accréditation :                    

N° d'accréditation(s) :                                       

Pilotage (convention) :                             RA :                 /  Secrétaire :


Section Laboratoires 


0.1 - Objet

Ce questionnaire de renseignements permet à l'organisme candidat à l'accréditation selon le LAB MR REF 02 et le Guide ISO 34 de confirmer officiellement sa demande (initiale ou extension) et constitue l'élément « déclencheur » du processus d'accréditation.

Il vise à connaître la structure, l'organisation générale et les moyens du candidat à l'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.

Ce questionnaire vise également à permettre à un organisme déjà accrédité de mettre à jour auprès du Cofrac les informations relatives à son dossier, dans le cadre de modifications importantes de sa structure, de son organisation ou de ses moyens. Il n'est pas alors nécessaire pour l'organisme de remplir les rubriques (ou de joindre les documents afférents) restées inchangées depuis le dernier questionnaire, la date de renseignement de ce dernier étant précisée.

Enfin ce questionnaire sera utilisé pour actualiser les données en vue des renouvellements périodiques de l’accréditation. Dans ce cadre, le formulaire doit être renseigné en intégralité, mais l’organisme peut ne pas joindre l’intégralité des pièces complémentaires demandées, à condition de signaler clairement qu’elles sont inchangées par rapport à celle déjà transmises.

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

0.2 - Documents de référence

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

LAB REF 00 :
Règlement particulier de la section « Laboratoires »

LAB MR REF 02 : 
Exigences pour l'accréditation des producteurs de matériaux de référence suivant le Guide ISO 34
LAB REF 03 :
Règlement de fonctionnement des Commissions 

LAB MR REF 05 :
Règlement d'accréditation des producteurs de matériaux de référence
LAB REF 06 :
Frais d'accréditation

LAB REF 07 :
Tarifs

0.3 - Constitution du dossier

Le dossier de demande complété doit être adressé ou déposé sous pli noté : « confidentiel » au :

COFRAC
Section « Laboratoires »

52 rue Jacques Hillairet

75012 Paris

Le dossier devra comprendre impérativement le présent questionnaire dûment renseigné ainsi que les documents listés dans l’annexe 3 au présent questionnaire.

L'organisme demandeur est l'entité dont dépend juridiquement le PMR pour lequel l'accréditation est demandée


1.1 Identification

RAISON SOCIALE (dénomination) : 



Sigle (le cas échéant) : 



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
 :

 FORMCHECKBOX 
 M          FORMCHECKBOX 
 Mme         FORMCHECKBOX 
 Mlle

Nom : 
Prénom : 


Fonction : 

1.3 Activités de l'organisme 

Citer les activités de l'organisme : 


1.4 Assurance

Les activités objets de la demande d'accréditation sont-elles couvertes :


 FORMCHECKBOX 
 par une assurance responsabilité civile 


 FORMCHECKBOX 
 par l'Etat (service public)

1.5 Apparentement

L'organisme appartient-il à un groupe/groupement ?   FORMCHECKBOX 
 OUI   FORMCHECKBOX 
 NON


Si oui, lequel : ...........................................................................................................
Type de groupe/groupement : ...........................................................................................................

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 :



1.6 Référencement par le Cofrac

L'organisme est-il déjà référencé 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 :



2.1 Coordonnées

Désignation
 : 


N° registre du commerce / SIRET : 

Adresse : 


Téléphone : 

Télécopie : 


Site Internet : 

2.2 Correspondant de l'organisme auprès de la section « Laboratoires »

 FORMCHECKBOX 
 M          FORMCHECKBOX 
 Mme         FORMCHECKBOX 
 Mlle

Nom : 
Prénom : 


Fonction : 


Adresse : 


Téléphone : 

Télécopie : 


Adresse e-mail
 : 


2.3 Contact de l’organisme à indiquer sur le site internet du Cofrac
 : 

 FORMCHECKBOX 
 M          FORMCHECKBOX 
 Mme         FORMCHECKBOX 
 Mlle

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


2.4 Nombre d’employés 
Effectif permanent de l’organisme ou équivalents temps plein : .................
Nombre d’employés permanents (hors responsables et suppléants) affectés au service du producteur de matériaux de référence : …..

3.1 Lieu de réalisation des opérations techniques

Les opérations techniques se déroulent :

 FORMCHECKBOX 
 au sein des installations permanentes de l’organisme, à l'adresse de l’organisme,

 FORMCHECKBOX 
 dans des installations mobiles ou provisoires.

Commentaire éventuel : 


3.2 Portée d’accréditation demandée

Pour exprimer la portée d’accréditation demandée, l’organisme peut se référer à l'annexe 2.
3.3 Sous traitance 

Indiquer la (les) raison(s) sociale(s) du (des) organisme(s) sous-traitants qui intervien(nent) dans le cadre de la production de matériaux de référence, en précisant la nature des travaux confiés (exemple: traitement des matériaux, essais d'homogénéité et de stabilité, caractérisation des valeurs de propriété, manutention, stockage ou distribution du matériau de référence selon les codes indiqués en annexe 1) et en signalant, le cas échéant, si le sous-traitant dispose d’une accréditation ou d'une certification couvrant cette activité.

(Voir exemples en annexe 1)

( Joindre de plus la liste des sous-traitants accompagnée de l'accord écrit de chaque sous-traitant concernant une visite éventuelle de l’équipe d’évaluation du Cofrac dans leurs locaux. 
	sous-traitance

	DOMAINE de COMPETENCE : ................................................................................

	Raison sociale
	Code de l'activité 

sous-traitée
	Accréditation de l'activité

 sous-traitée
	Certification de l'activité

 sous-traitée

	...............................
	...............................
	..............................
	...............................

	...............................
	...............................
	...............................
	...............................


(Se reporter à la liste non exhaustive des activités sous-traitées jointe en annexe 1)
3.4 Champ d'application du système de management de la qualité (SMQ) 

Le système de management de la qualité (SMQ) s'applique-t-il à :

 FORMCHECKBOX 
 l'ensemble de l'organisme ?

 FORMCHECKBOX 
 uniquement à l’organisme pour lequel l'accréditation est demandée ?

Commentaire : 





Le système de management de la qualité s’applique-t-il :

 FORMCHECKBOX 
 à l’ensemble des activités de l’organisme ?

 FORMCHECKBOX 
 uniquement aux activités dans la portée d’accréditation demandée ?

 FORMCHECKBOX 
 aux activités de la portée d’accréditation lorsque les prestations seront revendiquées comme couvertes par l’accréditation ?

Commentaire : 





3.5 Reconnaissance par des tiers

Le SMQ fait-il l'objet d'une reconnaissance par un tiers ?
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Le SMQ fait-il l'objet d'une reconnaissance de la part de vos clients ?
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

 Le SMQ fait-il l'objet d'une certification ISO ou autre ? 
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

3.6 Reconnaissance par les instances réglementaires

L’organisme 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’organisme 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 :


4.1 Langue de travail

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

· Les dispositions (manuel, procédures, …) : 
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

· Les enregistrements : 
OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

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

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

Si oui, préciser laquelle : 



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

b) Nom de la personne à qui la facture doit être envoyée :

 FORMCHECKBOX 
 M          FORMCHECKBOX 
 Mme         FORMCHECKBOX 
 Mlle

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

Téléphone : 

Télécopie : 


Adresse e-mail : 


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

 FORMCHECKBOX 
 Non
Avertissement : sans réponse de l'organisme sous quinze jours, la facture est transmise sans numéro de bon de commande.

Délai de règlement :
 FORMCHECKBOX 
  à réception de facture 



 FORMCHECKBOX 
  30 jours fin de mois

 FORMCHECKBOX 
  45 jours fin de mois


 FORMCHECKBOX 
  60 jours à compter de la date d'émission de la facture*
*en application de la loi 2008-776 du 4 août 2008 de modernisation de l'économie, dite "LME"


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.

Fait à………………………………….. le…………………………



Signature


	Code COFRAC


	Intitulé 



	ST.1
	 Traitement des matériaux de référence

	ST.2
	 Essais d'homogénéité et de stabilité

	ST.3
	 Caractérisation des valeurs de propriété

	ST.4
	 Manutention et stockage des matériaux de référence

	ST.5
	 Distribution des matériaux de référence 

	ST.6
	Autres activités sous-traitées : préciser


Note : Suivant le paragraphe 5.3.1 du Guide ISO 34, les processus qui ne peuvent pas être sous-traités par le Producteur de Matériaux de Référence sont : la planification de projet, la sélection des sous-traitants, l'attribution et l'autorisation des valeurs de propriétés et l'émission de certificats de matériaux de référence (ou rapports, ou autres déclarations sur le matériau de référence, quel que soit le titre du document).

	Matériaux / Matrice
	Valeur de propriété et/ou caractéristique
	Domaine de mesure (éventuellement)
	Incertitude de mesure (éventuellement)
	Méthode de caractérisation

	
	
	
	
	



	Administratif

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

	· Attestation d'assurance en responsabilité civile professionnelle contractée par l'organisme (en cours de validité) précisant les activités objet de la demande, pour les organismes privés et le numéro de police

	Structure et organisation

	· Organigramme nominatif et fonctionnel du PMR présentant la structure hiérarchique et la répartition des responsabilités

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

	Personnel

	· Identité des responsables techniques

	Documentation associée au système de management de la qualité

	· Descriptif de la structure du système documentaire

	· Liste des documents du système de management couvrant les activités pour lesquelles l'accréditation est demandée, en vigueur au jour de la demande d'accréditation


0.	Préambule








1. Organisme demandeur





2. Organisme(s)  pour le(s) QUEL(s) l'accréditation est demandée





3. Renseignements relatifs a la portée d'accréditation demandée





4. Autres informations





5.  Facturation





6. Confirmation de la demande d’accréditation





ANNEXE 1 : exemple de liste des activités sous-traitées (liste non-exhaustive)





ANNEXE 2 : Exemple d'expression de la portée





ANNEXE 3 : Liste des documents à fournir








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


� Nom de l’organisme 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.


� 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…).


� Cette adresse e-mail sera notamment utilisée pour vous informer des évolutions des documents contractuels applicables dans le cadre de votre accréditation. Il vous appartient de vous assurer qu’un quelconque système de sécurité ne bloquera pas la réception des messages envoyés par le Cofrac. De même, il vous appartient de communiquer au Cofrac la nouvelle adresse en cas de changement de l’adresse e-mail initialement fournie.


� Ces coordonnées figureront sur le site internet du Cofrac et 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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