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Demande d’approbation de système de management
Métrologie légale / Instrumentation
 
 Quality system approval application form
Legal metrology / Instrumentation
 
 
OBJECTIFS DE CE QUESTIONNAIRE
Disposer d’informations sur le système de management de votre entreprise pour permettre d’établir une offre de certification
 
PURPOSE OF THIS QUESTIONNAIRE
Have information on your company management system to help us to establish a certification offer.
 
Demande d’approbation de système de management
Métrologie légale / Instrumentation
 
 
 
OBJECTIFS DE CE QUESTIONNAIRE
Disposer d’informations sur le système de management de votre entreprise pour permettre d’établir une offre de certification
Quality system approval application form
Legal metrology / Instrumentation
 
 
PURPOSE OF THIS QUESTIONNAIRE
Have information on your company management system to help us to establish a certification offer.
1. Identification de votre entreprise
Toutes les informations de ce questionnaire sont traitées de façon confidentielle par les représentants du LNE qui sont tenus au secret professionnel.
2. Référentiel réglementaire souhaité pour la certification
• Réglementation nationale
• Réglementation européenne
Merci d’indiquer le module souhaité :
• Autres réglementations
3. Informations sur votre entreprise et votre système de management
• Votre entreprise est-elle déjà titulaire d’une certification1 ?
Merci de compléter le tableau ci-dessous
Certification
Organisme certificateur
Date de fin de validité du certificat
1 Certification de système de management (ISO 9001, ISO 14001, ISO 13485, ISO 22000, etc.) et/ou certification de produits (Marque NF,  LNE Emballage, BRC, etc.) et/ou certification réglementaire (marquage CE, etc.)  et/ou qualification d’installateur/vérificateur d’EAD)
• Votre entreprise a-t-elle reçu depuis moins de 3 ans des prestations de conseil, d’aide à la mise en place pour la certification recherchée ?
• Combien de site(s) sont couvert(s) par la certification souhaitée ? 
Nom du site
Adresse
Activités
Effectif du site2
2 Effectif concerné par les activités couvertes par la certification souhaitée en équivalent temps plein incluant tout le personnel dont les activités entrent dans la portée de la certification y compris le personnel travaillant en équipe, le personnel à temps partiel ou partiellement impliqué dans la portée de la certification, le personnel non permanent (saisonnier, temporaire), le personnel des sous-traitants sur site. Le personnel des activités « support » (ex : personnel administratif) doit être comptabilisé.      
• Votre système de management est-il commun à tous les sites ?
• Y a-t-il  des équipes réalisant le même type d’activité (2x8, 3x8…) ?
Précisez
les dispositions permettant d’assurer des performances équivalentes entre les équipes
les moyens mis en œuvre pour vérifier ces performances (ex : audits, indicateurs, formations, etc.)
• Des activités/processus sont-ils sous-traités/externalisés ?
• Identification des sous-traitants majeurs
Nom
Adresse
Activités
Système qualité certifié*  
 * Joindre la copie des certificats
• Instruments de mesure destiné à être marqués CE ou « à la bonne foi » (marquage national français) par le fabricant
Identification des Instruments de mesure
Numéro du certificat
Modalité de vérification des instruments
d’examen de type
En atelier
Sur site d’installation
4. Autres prestations demandées - Référentiel volontaire complémentaire
• Souhaitez-vous la réalisation d’un pré-audit (« audit à blanc » - indépendant du processus de certification) ?
• Le LNE propose, en complément de votre approbation de système de management de la qualité dans le cadre réglementaire, de bénéficier d’une certification de votre système de management suivant un référentiel volontaire. Merci de nous indiquer les référentiels de certification souhaités
Par la présente, je certifie la sincérité des informations contenues dans ce questionnaire et demande que le LNE me communique, sur la base de ces informations, une offre de certification.
1. Company identification
Information contained in this questionnaire is considered as confidential by LNE representatives who are bound by professional secrecy.
2. Referentials requested for certification
• National regulation
• European regulation
Please select the module requested :
• Other regulation
3. Informations on company and its quality management system
• Is your company a holder of (a) certificate(s)1 ?
Please specify
Certification
Certification body
Expiry date
1 quality management system (ISO 9001, ISO 14001, ISO 13485, ISO 22000, etc.) and/or regulatory certification (CE marking , etc.)
• Did your company receive guidance/ assistance for setting up the considered certification within the last 3 years ?
• How many site(s) are covered by the considered certification ? 
Name of site
Address
Activities
Number of staff2
2 Equivalent number of full time employees whose activities are within the scope of certification including those working on each shift, part-time personnel and employees partially in the certification scope, non-permanent staff ( seasonal employees, temporary staff), on-site subcontractor personnel. Support activities personnel (ex : administrative staff) shall be included. 
• Do you have a common management system for all sites ?
• Do several teams perform the same type of activity (2x8, 3x8…) ?
Specify
Provisions to assure equivalent performances of different shifts
Means used to verify these performances (ex: audits, metrics, trainings, etc.)
• Are some activities or process subcontracted or externalized ?
• Identification of main subcontractors
Name
Address
Activities
Quality system certififed*  
 * enclose copy of the certificate
• Measuring instrument intended to be CE marked or with French national mark “à la bonne foi” by the manufacturer
Identification of measuring instruments
Number of the type 
Primary verification completed
approval
In the workshop
On the installation site
4. Other requested service(s)  Voluntary quality system approval
• Do you request a pre-audit (“mock audit” independent from the certification process) ?
• In addition to the approval of your quality management system in the frame of legal metrology, LNE offers the possibility to have an approval of your management system according to a voluntary certification system. Please tell us the certification standards for which you are interested.
I hereby certify that information contained in this questionnaire is truthful and request a certification offer by LNE on the     basis of this information.
COPIE DES CERTIFICATS DES SOUS-TRAITANTS MAJEURS COPYING CERTIFICATES OF MAJOR SUBCONTRACTORS
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