& CONTROLUNION

QUESTIONNAIRE DE DEMANDE

EFISC GTP version 4.0

European Code to good practice for the collection,
transport, storage, trading of safe feed/food

ingredients
Nom de I’entreprise : (Merci d'indiquer le nom | Adresse de I'entreprise : (rue, code postal,
complet de I'entreprise avec par ex. SA, SAS, etc.) ville, pays, Boite Postale)
Représentant légal : Contact (si different du Rep. Légal)
Nom : Nom:
Fonction : Fonction :
Téléphone : Adresse(s) email & site internet :
Numéro d’enregistrement de Numéro TVA :
I'entreprise :

Je compléte ce questionnaire de demande afin de recevoir une offre sans engagement
pour l'audit et la certification des programmes de certification « Feed/Food safety »
suivants proposés par CUC :

EFISC GTP

Premiére demande

Extension du périmetre d’un certificat existant

Evaluation préliminaire : cette visite vous donne I'opportunité de réaliser un audit des sites
avant que l'audit de certification soit effectué.

Ajouter des pages supplémentaires si nécessaire
Control Union Certifications Head office: Meeuwenlaan 4-6, 8011 BZ Zwolle The Netherlands
EFISC GTP Tel.: +31(0)38-426-0100 Fax.: +31(0)38-423-7040 www.controlunion.com/certifications
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1. Périmetre d’enregistrement :
Merci de décrire ci-dessous vos activités a auditer et certifier.

2. Catégories EFISC GTP (ISO/TS 22003:2013) :

Merci de sélectionner toutes les catégories de la chaines alimentaires pour vos sites

Cocher Si Cod’e de. Description .
applicable | Catégorie Code et document sectoriel
Distribution Collecting, trading and sales of
: : APPENDIX 8:
cereals, oilseeds, protein crops and other
plant products as well as by-products SECTOR REFERENCE
] = resulting from them intended to be used as DOCUMENT ON THE
feed/food by professional users (farmers or | COLLECTION,
stock breeders), manufacturers of primary TRANSPORT, STORAGE
processing (maltsters, millers, feed QEEDDT/EQS:;\'G OF
compounders...) or other traders. INGREDIENTS
Provision of Transport and Storage Services
Storlr]g and transporting cereals, oilseeds, APPENDIX 8:
protein crops and other plant products as
well as by-products resulting from them SECTOR REFERENCE
intended to be used as feed/food by DOCUMENT ON THE
[] G professional users (farmers or stock COLLECTION,
breeders), manufacturers of primary XEQNTSR'TA%TJ&;SSSRAGE
processing (maltsters, millers, feed FEED/FOOD
compounders...) or other traders. Road INGREDIENTS
transport activities alone cannot be certified
under this Code.

3. Produit(s) et Service(s) :
Merci de décrire ci-dessous le(s) produit(s) (groupe de produits) et service(s) que vous fournissez.

4. Exclusions du périmeétre:
Merci de définir le(s) produit(s) et service(s) qui sont a exclure de la certification (si applicable).

EFISC GTP1

Control Union Certifications Head office: Meeuwenlaan 4-6, 8011 BZ Zwolle The Netherlands

Tel.: +31(0)38-426-0100 www.controlunion.com/certifications

Ajouter des pages supplémentaires si nécessaire

Fax.: +31(0)38-423-7040

2/5



http://www.controlunion.com/certifications

o> ON
. CONTROLUNION

5. Sites:
Merci de décrire ci-dessous tous les sites et activités inclus dans cet enregistrement. Cela concerne aussi
'administration et le transport.

Taille (m?)
Nom du site Adresse et pays Activités Produits concernés (si activités
de stockage)

6. Préparatifs logistiques :
Merci de décrire la durée de trajet entre les unités (et sites), si applicable. Si applicable, temps nécessaire
estimé pour le trajet depuis le plus proche aéroport international, etc.

7. Nombre d’Employés :

Merci d’indiquer le nombre d’employés concernés par tout aspect de la « feed/food safety » (incluant mais
non limité a approvisionnement, production, opérations, contr6le de process, contrdle qualité, entreposage,
nettoyage, maintenance, analyses internes, etc.) incluant les travailleurs saisonniers et de bureau.

Nombre total d’employés
(équivalents temps plein)
Nombre d’employés par équipe
équivalents temps plein) :

(si travail par équipe applicable ;
employés de bureau inclus)

8. Etudes HACCP:

Merci de lister les études HACCP de votre (vos) site(s). Une étude HACCP correspond a une analyse de
risques pour une famille de produits/services avec des risques similaires et des technologies de production
similaires et, lorsque applicable, une technologie de stockage similaire.

9. Processus sous-traités :
Y a-t-il de la sous-traitance pour tout processus concerné par le périmétre que vous demandez ? Si oui, merci
de fournir les informations sur les activités sous-traitées.

Ajouter des pages supplémentaires si nécessaire
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10. Certification(s) précédente(s):

Avez-vous déja été audité ou certifié selon une certification de management de la sécurité sanitaire (humaine
et/ou animale) par un autre organisme certificateur ? Si oui, merci de mentionner le nom de I'organisme
certificateur et la raison du changement.

Lorsque précédemment certifié selon un programme reconnu par EFISC GTP (voir annexe 3 du code EFISC GTP), merci
de fournir le dernier rapport d'audit et certificat.

11.Période d’indisponibilité et non-activité :
Merci d’indiquer vos dates d'indisponibilités, incluant les jours fériés (pas nécessaire si en France) et les
congés des sites (lorsque le site est fermé).

Date(s) Type Justification

Ajouter des pages supplémentaires si nécessaire
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Je, le soussigné déclare avoir complété ce questionnaire de demande
honnétement et sincerement.

Nom de I’entreprise :

Représentant légal :

Fonction dans I'entreprise :

Date et signature :

Merci pour les informations fournies dans ce questionnaire de demande.
Control Union Certifications vous adressera rapidement une offre.

Envoyer

Pour comprendre comment fonctionne la certification et pour voir les Termes de contrat de Control Union Certifications, 'engagement d'Impatrtialité, les regles
d'inspection, les documents d’accréditation, ou pour trouver le formule de plaintes et appels, allez sur
http://cucpublications.controlunion.com/Publications.aspx? ga=2.180196260.1236169190.1592591054-498443475.1591376636 Peterson & Control Union
vous respecte et votre vie privée et est engagé a la protection de vos données personnelles. Regarder notre politique de confidentialité a
https://certifications.controlunion.com/en/privacy-policy

Ajouter des pages supplémentaires si nécessaire
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