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Formulaire de demande FSC® Chain of Custody (CoC) 
Veuillez remplir le formulaire numériquement et le renvoyer par e-mail (si possible). 

 

COORDONNÉES 

NOM DE L'ENTREPRISE  

et FORME JURIDIQUE : 

(Veuillez indiquer le nom complet de la 
société, y compris, par exemple, Ltd, Inc, 
SAC, SA, SARL, BV) 

 

ADRESSE DE LA SOCIÉTÉ 

(Rue, code postal, ville, province, pays, 
adresse postale / boîte postale) 

 

REPRÉSENTANT LÉGAL  
EMAIL: 

 

CONTACT 

(si la personne de contact est différente de 

celle indiquée ci-dessus) 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE/FAX: 

EMAIL : 

SITE WEB : 

 

 

 

 

 

Brève description 

activités commerciales et produits 

 

Comment nous avez-vous trouvés ?  

 

DÉTAILS DU CANDIDAT / CERTIFICAT 

☐ Première demande (le demandeur est, et n'a pas été, 

certifié pour une quelconque marque de certification forestière 

au cours des 5 dernières années) 

☐ Demande antérieure effectuée (le 

demandeur est, et a été, certifié pour toute 

marque de certification forestière au cours des 

5 dernières années) 

Si une demande antérieure a été faite, 

Veuillez indiquer ici la date du dernier audit pour toute marque de certification forestière:  

Cochez ce qui vous concerne: 

☐ Classic Certificat Single 

CoC  (un site) 

☐ Certificat multisite 

(plus d'un site) 

☐ Certificat multisite 

 

☐ Certificat de groupe 

 

☐ Un seul certificat 

pour plusieurs sites 
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Cochez ce qui s'applique à vous, il existe plusieurs options: 

☐   

Transformateur 
primaire (utilise 
le bois rond 
(grumes) comme 
intrant) 

☐   Processeur 

secondaire (tous les 
autres processeurs) 

☐ 

Imprimantes/imprimantes 
et services connexes 

☐ Éditeurs avec 

activités associées 

☐  

Exploitation 
forestière 

☐ Collecte de 

produits "non-
bois 

☐ 

Intermédiaire/agent 
(en possession des 
produits) 

☐  Intermédiaire/agent 

(ne possédant pas les 
produits) 

☐ Distributeur ☐  Détaillant 

(vente de 
produits finis) 

 
 
Demande de changement de votre 
certificat COC FSC actuel 
 

☐ OUI   ☐ NON 

 
Code du certificat: 
 

Raison du changement d'organisme certificateur: 

 
Énumérez ci-dessous tous les lieux/sites qui doivent figurer sur le certificat, y compris les adresses, le type d'activités (voir 
les catégories ci-dessus), le nombre d'employés et les classes AAF (voir le bas de cette page). 
Pour la certification de groupe et multisite, veuillez nommer tous les sites de traitement et d'administration (cen-
trale). 

Nom de l'unité commerciale 
(établissement) 

Localisation 

(adresse physique, y compris 
le pays et la personne de 
contact) 

Type d'activité/catégorie d-
entreprise (voir ci-dessus) 
 

Nombre d-
employés 
(personnel et 
cadres) 
 

    

    

(Ajoutez des lignes ou des pages si nécessaire) 

 

LE CHAMP D'APPLICATION PRÉVU DU CERTIFICAT 

INPUT 
Indiquer les matériaux potentiels 
pour les groupes de produits 
certifiés 

☐  Matériaux certifiés FSC (provenant de fournisseurs certifiés FSC) 

☐ FSC Controlled Wood (provenant de fournisseurs certifiés FSC et portant 

une mention Bois contrôlé FSC et un code CW FSC). 

☐ Matière contrôlée (les matières premières non certifiées doivent 

répondre aux exigences du Bois Contrôlé FSC FSC-STD-40-005) 

☐ Matières récupérées (les entrées de matières récupérées non certifiées 
doivent répondre aux exigences FSC pour les entrées de matières 
récupérées FSC-STD-40-007) 

SORTIE 
Spécifiez les produits que vous 
vendez et que vous souhaitez faire 
certifier, ainsi que la catégorie de 
matériau correspondante (FSC 
100%, FSC Mix, FSC Recycled ou 
FSC Controlled Wood). 

 

☐ Des ventes de FSC Controlled Wood sont prévues (uniquement à des 

entreprises certifiées FSC COC). 

Externalisation 

Pensez-vous sous-traiter une 

partie de la production FSC à des 

tiers ? 

Entreprise Activités 

d'externalisation 

Certifié FSC 

  ☐OUI ☐NO 

  ☐OUI ☐NO 

  ☐OUI ☐NO 
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CLASSES DE CHIFFRE D’AFFAIRE - FSC FRAIS D'ADMINISTRATION ANNUELS (AAF) 

La contribution annuelle à FSC International est basée sur les classes (niveaux) de chiffre d'affaires suivantes dans 

lesquelles se situe votre entreprise. Il s'agit uniquement du chiffre d'affaires relatif ou lié au bois (fibre) et au papier (non 

certifié et certifié) du dernier exercice clos. 

Si plusieurs entités ou sites doivent être couverts par le certificat, ces chiffres d'affaires liés au bois et au papier peuvent 

être additionnés. Cela détermine ensuite la classe par rapport à l'AAF.  

Chiffre d'affaires des transformateurs Produits forestiers 

(USD) 

 

Chiffre d'affaires des négociants Produits forestiers (USD)  

Nombre de membres actuels du groupe (uniquement pour 

les certificats de groupe) 

 

Chiffre d'affaires total (USD) pour l'année fiscale con-

cernée*. 

 

Date de début de l'année fiscale jj-mm-aaaa 

Date de fin d'année fiscale jj-mm-aaaa 

Note : L'AAF est déterminé annuellement sur la base de la version actuelle du document de politique (FSC-POL-20-005). 

Les informations fournies sont confirmées lors de l'audit. 

 
Le soussigné déclare avoir rempli le présent formulaire de demande en toute sincérité : 

 

NOM DE L'ENTREPRISE 
 

 
 

REPRÉSENTANT LÉGAL 
Le représentant de la société qui est inscrit à l’agence gouvernementale concernée et accepté comme ayant le pou-

voir de signer. 
 
 
 

DATE ET SIGNATURE 
 
 

 

Note : Pour confirmer le statut légal de votre organisation, nous souhaitons recevoir un imprimé/copie de 
l’agence gouvernementale concernée en même temps que ce formulaire de demande. 

Sur la base de ce formulaire rempli, Control Union Certifications vous fournira un devis sans engagement. 

Veuillez envoyer (numériquement) à : 

Control Union Certifications B.V. 
Avenue des Goélands 4-6 

P. O. Box 161 
8000 AD Zwolle 

Tel : +31 (0)38 - 426 - 0100 
Fax : +31 (0)38 - 426 - 7040 

Courriel : certification@controlunion.com 

mailto:certification@controlunion.com
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