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Pdiniglara da Pindusine, du Commerce
@l da la Miga & Mivaau dae FEcanamie

CERTIFICATION DES SYSTEMES DE MANAGEMENT
QUESTIONNAIRE D'IDENTIFICATION NM ISO 9001

PRESENTATION GENERALE DE L’ENTREPRISE
Raison sociale

Statut

Adresse

Téléphone D eereerenerennenees e e e en e venenenseseres BAX Tuvttuetneeuetneeuenetneietene et eeretene e e ene
Email PPNt

DOMMNAINES A ACHVILES ..o e e e e e ettt e e e et eeeee e e e ere e e e e e et e s eeee e e esaeesaaaee e saeeaeee e e ns

Nombre de sites

Effectif total

Diarectetr GENATAL & oot

Correspondant certification (Nom et fONCHON) : ...cccoovetvvnininit it e e

UNITE(S) CONCERNEE(S) PAR LA CERTIFICATION:
Désignation (*) :

SNI

MA/CSM/300-Rév07-05/07



Type d’activités (Permanente, SaiSONNICTE):...............ivtiiiiiiciiiee e

Mode de fonctionnement (1 équipe, 2 équipes Ou 3 EQUIPES):.......c.vvnirriiimicrneneerenenens

SUPETTICIE ... ettt ettt et e e
Effectif total concerné par la certification :................coooiiiinccceee s e

Répartition entre : Direction :............ Commercial : .................
Production :............ Fonctionnel : .................

Répartition par site concerné (Prévoir si nécessaire une annexe précisant pour chaque

site, la désignation, 'adresse et 1'effectif)

Certifications déja obtenues (type et date de certification) :........... ...ccooevcieer i

Nom : Signature :

Fonction : Date :

(*) : en francais et en arabe..

SNI

MA/CSM/300-Rév07-05/07



