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	ISO/IEC 17024 “Évaluation de la conformité — Exigences générales pour les organismes de certification procédant à la certification de personnes”

	Identification succincte de l’organisme
	


1. Définition de la portée soumise à l’accréditation d’ALGERAC 
Veuillez renseigner ci-dessous, dans le cadre d’une demande initiale ou de tout type d’extension, les informations sur les dispositifs de certification pour lesquels l'accréditation est demandée :
	Dispositif particulier (schéma) de certification (Référentiel)
	Description des activités 
	Niveau/Champs de compétence (le cas échéant)
	Modalité d’examen
(Théorie, pratique, entretien)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Demande d’extension d’accréditation 
Pour une demande d’extension de votre portée accréditée sous le numéro d’accréditation [_________________________] et comme il s’agit d’un (des) nouveau(x) dispositif(s) de certification. Prière de transmettre les informations, ou la documentation présentant la façon dont vous avez élaboré ce(s) nouveau(x) dispositif(s) de certification dans votre organisation.
Souhaitez-vous que cette demande d’extension soit traitée lors de la prochaine évaluation programmée ?     ☐ OUI                  ☐ NON       
Si non, veuillez-nous proposer une date : …………/……………/…………. 

3. Conflit d’intérêt 
Existe-t-il des activités pouvant affecter l’impartialité et la confidentialité des prestations objet de la demande d’accréditation ?  OUI ☐                             NON ☐
Si oui, lesquelles ?
	Activités
	Site de réalisation

	
	

	
	


4. Informations Générales relatives à l’activité de certification des personnes 
	Depuis combien de temps votre organisation certifie-t- elle des personnes?
	

	Combien de certificats avez-vous délivrer?
	

	Nombre de demande de certification reçue par année ?
	

	Combien de candidats sont certifiés chaque année?
	

	À quelle fréquence l'examen est-il effectué, le cas échéant ?
	☐ Sur demande, définir le nombre : ……………
☐ Autres, veuillez spécifier :

	Votre dispositif est-il ouvert aux candidats internationaux?
	☐ OUI                  ☐ NON       

	Si oui, votre organisation a-t-elle des accords mis en place?
 ☐ OUI                  ☐ NON       
	Si oui, veuillez expliquer :


	Votre dispositif de certification est-il nécessaire pour que la personne exerce son métier?
 ☐ OUI                  ☐ NON       
	Si oui, veuillez expliquer : 


	Votre organisation externalise-t-elle des composants de votre dispositif de certification ?
 ☐ OUI                  ☐ NON       
	Si oui, qu'est-ce qui est externalisé ?


	Où est-ce qu’il est organisé votre évaluation / examen ? Cochez les cases.
	☐ Votre organisme de certification	
☐ Établissement d'enseignement
☐ Sur site
☐ Autres, veuillez spécifier :



5. Ressources :
A/ Informations relatives aux personnels intervenants dans le processus de certification 
 Effectif total impliqué dans la portée d’accréditation (Nombre de personnel interne et externe, le cas échéant) : ________________
	Nom
	Fonction
(Examinateur, comité décisionnel, surveillant, …)
	Périmètre de la certification

	
	
	

	
	
	

	
	
	



B/ Informations relatives aux centres d’examen  
	Nom et lieu du centre d’examen
	Périmètre de la certification
	Spécificité de l’épreuve
(Théorie /pratique / entretien)
	Nombre d’examens réalisés à ce jours 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6. Acceptation des conditions éligibles d'accréditation
Je déclare être autorisé à soumettre cette demande à ALGERAC et que les informations contenues dans cette demande sont en tous points exacts pour autant que je puisse le savoir.
De plus, que je suis informé que le traitement de ma demande d’extension peut avoir un impact sur le montant des frais annuels facturés par ALGERAC.

Nom en majuscule : ___________________
Fonction/Titre : ______________________
Date et signature : ___/___/__________
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