& CONTROLUNION

Questionnaire de Demande
Programmes de certification dans le secteur de I'alimentation animale

Pour une offre sans engagement pour le programme de certification
GMP+ FSA de Control Union Certifications bv

email: certificationfrance@controlunion.com / Fax : +33 (0)23543 42 71

Nom de la société

Nom du contact

Téléphone

Numéro de fax

Code postal/Ville

Email

Numéro TVA

Afin de vous envoyer une offre correcte et sans engagement, nous vous serons
reconnaissants de compléter ce Questionnaire de Demande d’Offre. Vous pouvez nous
retourner ce formulaire par e-mail avec une copie de votre enregistrement national
officiel.

Nom de la société:

Représentant Iégal: (La personne de la société, enregistrée auprés de la Chambre de
Commerce pour la signature)

Date et signature:

Le signataire déclare avoir honnétement complété ce Questionnaire de Demande.
En se basant sur les informations, nous allons établir une offre sans engagement pour un
contrat de trois ans.
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Annexe 1: Merci de compléter cette annexe. Si il y a des sites additionnels ou un
contrat mulsitites merci de compléter une annexe pour chacun des sites.

Nom de la société

Adresse de visite
Code postal/ville

Adresse postale
Code postal/ville

Numéro
d’enregistrement
national officiel. Par
ex. enregistrement
a la chambre de
commerce

Type de société /
activités

Merci d’indiquer si vous produisez, stockez, commercialisez, transportez. Si
vous étes impliqués dans le feed, le food, le non-food, etc.

Type de produits
fabriqués ou
commercialisés

Merci de lister les produits ou groupes de produits que vous souhaitez
certifier

Exclusions du
périméetre

Y'a-t-il des process dans votre société qui ne seront pas inclus dans le
périmetre ? :

Nombre total
d’employés

Total :
Impliqués avec les activités GMP+ :

Autres certifications

Etes-vous déja certifiés pour d’autres programmes:
Si oui, lesquels :

L_JOUIL_JNON*

Certification

Etes-vous déja certifiés ou avez-vous été

Alimentation certifiés dans le passé pour l'alimentation animale ? : OuUIl NON*

Animale Si oui quel référentiel, quelle période et quel organisme certificateur :

(FSA/QS/FCA)

Gatekeeper Utilisez vous le protocole “gatekeeper”: oul NON*
Si oui, combien de dossiers:

Bureau de Y a-t-il un bureau séparé pour la commercialisation ? Ooul NON*

commercialisation

Si oui et que ce bureau sera a tout moment le propriétaire des biens
certifies, merci de compléter I'annexe 1 aussi pour ce site a certifier pour le
périmétre commercialisation.
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Audits non
annoncés

Voulez-vous utiliser la possibilité des
audits non annoncés :

OUI NON*

*merci de confirmer lequel est applicable

Pour le(s)quel(s) des standards GMP+ FSA suivants souhaitez recevoir une
offre ? Merci de cocher le(s) code(s) applicable(s) and et aussi d’indiquer la quantité des

différents produits

Merci de
cocher :

\/

Code GMP

Standard GMP

Questions additionnelles
(merci de cocher la [
applicable)

Référentiels de

Production, commercialisation et services

Production, commercialisation et services:

[] 0 a 5 produits

B1 Matiéres premiéres [] > 5 produits
Production, commercialisation et services: Pré- [k 20.000 tonnes/an
Bl .
mélanges 20.000 tonnes/an
Production, commercialisation et services: [  50.000 tonnes/an
Aliments composés [ 50.000 tonnes/an
Bl
Utilisation d’additifs critiques et de produits
médicaux vétérinaires critiques [ JOUI [ ] NON*
[10 a 5 produits
B1 Production, commercialisation et services: Additifs [ ]> 5 produits
[]0 a 5 produits
B2 Production de matieres premieres []> 5 produits
Production d’additifs pour I’'alimentation [Da5 prod_mts
B2 . [1> 5 produits
animale
BS Production d’aliments pour animaux [ Jo a 10.000 tonnes/an
domestiques Q> 10.000 tonnes/an
L L ; [0 & 5 produits
Commercialisation d'aliments pour animaux .
BS domestiaues [ 6 - 15 produits
a []> 15 produits
Depuis quand n‘y a t'il
plus de productions
BCN-NL1 |Country Note Antibiotics free feed d a'.'”?er.‘ts avec
antibiotiques dans votre
société?
BCN-NL2 Country Note Dioxin-monitoring in laying hens

(rearing) feeds

GMPAPPL.D01(21)FR 3




& CONTROLUNION

Référentiels de Commercialisation/stockage et transbordement

[]0 a 5 produits

- - . [] 6 - 15 produits
B3 Commercialisation d’aliments pour animaux > 15 produits
Stockage et transbordement d’aliments pour [oas produitg
B3 o imaUx [16 - 15 produits
> 15 produits
-Total des points de
Commerce de la distribution d’aliments pour vente additionnels:
B3.2 |animaux pour fourniture directe aux fermes -Total des sites de
d’'élevage. stockages additionnels :

Référentiels de Transport et affretement

1 - 2 employés
3 - 5 employés
6 - 15 employés
| |> 15 employés

Transport, périmétre transport routier

B4

| |propre manuel
B4 Transport, périméetre tractionnaire [ ]Inclus dans manuel
de clients

[ ] B4 Transport, périmétre transport ferroviaire

Affretement (affrétement maritime, fluvial et ou

B4 ferroviaire)

[ | B4.3 [Transport maritime court et fluvial

Pour lequel des standards GMP+ FRA souhaitez-vous recevoir une offre?
Merci de cocher le code applicable

Merci de |Code GMP

e, Standard GMP

GMP+ MI1101 Production et commercialisation de soja RTRS

GMP+ MI1102 Alimentation responsable porc & volaille

GMP+ MI1103 Alimentation responsable laiterie

GMP+ MI1105 | Commercialisation aliments pour animaux OGM controlé

GMP+ MI1105 | Production matiéres premieres OGM controlé

GMP+ M1105 Production aliments composes OGM contro6lé

GMP+ MI105 Transport d'aliments pour animaux, transport routier OGM controlé

GMP+ MI1105 | Stockage et transbordement d’aliments pour animaux OGM contrélé
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4. Temps de déplacement

Nom et temps de déplacement vers I'aéroport international et/ou I'aéroport national
depuis la localisation du(des) site(s)

Temps de déplacement Nom & adresse aéroport international/national

Temps de déplacement entre les différents sites. (si applicable)

Nom du site Temps de déplacement jusqu’au prochain site

1

2

3
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