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 Dossier n° : …….. /Année
 - Enregistrement de la demande de la visite préliminaire 
                    Oui  (                      Non     (
- Date et VISA du Directeur Général d’ALGERAC :
	1- Généralités - Informations relatives à l’organisme 


Nom de l’organisme : 
(Il s’agit de la dénomination légale dans son entier)  
Sigle utilisé par l’organisme : ___________________________________
(Lorsqu’il en existe un)

Adresse du Siege :                                                                            
· Adresse électronique (Email) : ____________________________
· Site WEB : ______________________________________________
Personne à contacter dans le cadre de la demande :  
Nom : ________________________________________________________
Fonction/Titre : _______________________________________________ 

Adresse si elle est différente de l’adresse principale ci-dessus.

______________________________________________________________________________
	Téléphone
	Fax 
	Email

	
	
	


Activité principale de l’organisme :
Quel est le statut juridique de l’entreprise ? 
Activités de l’organisme 
Nombre d'opérations d’évaluation de la conformité, effectuées l'année précédente pour la portée d’accréditation concernée par cette demande :

- Nombre de documents (certificats, rapports, etc.) émis dans la même période : 
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Votre organisme appartient-il à un groupe ? 
      Oui                 Non 

- Si oui 
Identification du groupe :
______________________________________________________________________________

- Adresse du groupe :
______________________________________________________________________________
- Précisez la relation de votre société avec l'organisation mentionnée ci-dessus (par exemple maison mère, holding, etc…) :

______________________________________________________________________________
- Précisez en quoi les activités de votre organisme en Algérie (objet de l’accréditation) sont affectées par l’appartenance à un groupe (Quelles sont les interventions du groupe au niveau de vos activités courantes)
______________________________________________________________________________
- Adresse de facturation (si différente de l’adresse principale donnée)
______________________________________________________________________________
Détaillez les implantations (sites) où les activités pour lesquelles vous souhaitez obtenir une accréditation d’ALGERAC et qui seront évaluées et suivi dans le temps. De même, indiquez les limites géographiques dans lesquelles le travail sera exécuté 
Il est important pour ALGERAC d’estimer le temps nécessaire à l’instruction de votre demande. 
	Implantations – Agences- Bureaux régionaux 

	Activités réalisées dans l’implantation 

	
	


	2- Informations relatives au personnel du demandeur


La répartition des implantations et celle du personnel technique relevant de cette demande (la notion de personnel technique couvre les auditeurs, les inspecteurs, les techniciens et ingénieurs d'essai ou d’étalonnage impliqués dans les activités qui sont couvertes par la demande d’accréditation ALGERAC, telle que détaillée dans le formulaire sectoriel joint à cette demande). 
	Implantations/Agences/Bureau régional/etc. 
	Nombre de personnels techniques permanents impliqués 
	Nombre de personnels techniques externes

	
	
	


Responsables des opérations (responsable technique, superviseur, responsable de secteur d’activité)
Nom-Prénom _________________________________________________________________

Qualifications : _________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre d’année d’expérience dans le domaine objet de la demande : _____________________________________________________________________________
Responsable qualité (quel que soit son titre)
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Nom-Prénom :_________________________________________________________________
Qualifications :______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre d’année d’expérience relative à cette fonction :___________________________
3- Autres Informations.
Liste des accréditations ou agréments délivrés par une autorité, au niveau national ou international
	Nom et localisation de l’organisme ayant délivré la reconnaissance


	Domaine couvert par cette reconnaissance.



	
	


Identification succincte de l’organisme :
Je joins à la présente demande, les documents administratifs et les documents qualité/techniques indispensable pour l’enregistrement et l’étude de recevabilité du dossier (voir annexe) 
Documents administratifs :
	Copie des   statuts de l’organisme
	

	Copie de la carte d’Immatriculation fiscale (NIS, NIF)
	

	Copie du N° Article d’imposition 
	

	Copie du Registre Commerce 
	

	Les modalités de paiement sont fixées selon l’annexe de la procédure PRO 18 – « Tarifs et Frais d’Accréditation »
	


Le Demandeur 

Date : 
/ 
/ 

Nom et prénom en capitale : 

Fonction :  

Signature :
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ANNEXE : DESCRIPTION DE LA PORTEE
1) DANS LE DOMAINE INSPECTION :
	Domaine Général


	Domaine Technique / Objet des inspections. 

 (Un produit, un processus, un service, une installation, une conception).
	 Technique utilisées
	Phase et Type
d’inspection

inspection avant mise en exploitation, finale, périodique, préalable, avant livraison, de conformité.….)
	Equipements utilisés
	Référentiels

 (Normes, Réglementations, Procédures internes, spécifications techniques ….)
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2) DANS LE DOMAINE LABORATOIRE ESSAIS ET ANALYSES :   
	Titre de la méthode
	Référence de la méthode 
	Objet soumis à essais
	Principe de la méthode 
	Caractéristiques mesurées ou recherchées
	Etendue de mesure 

(à renseigner au besoin)
	Type de portées (*)
	Essai sur site (**)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Type de portées de demande d’accréditation :
Portée Fixe :

· Méthode reconnue : Le laboratoire est reconnu compétent pour pratiquer les méthodes reconnues décrites dans la portée d’accréditation en les respectant strictement. La référence de sa méthode se fait avec l’identification de sa version ;
· Méthode non reconnue : Le laboratoire est reconnu compétent pour pratiquer les essais en respectant strictement les méthodes mentionnées dans la portée d’accréditation. Les modifications techniques de la méthode ne sont pas autorisées. La référence de sa méthode interne se fait sans l’identification de sa version.
Portée Flexible : Ce type de portée n’est pas autorisé pour une demande d’accréditation initiale
A : Le laboratoire est reconnu compétent pour pratiquer les essais en suivant les méthodes référencées et leurs révisions ultérieures ;
B : Le laboratoire est reconnu compétent pour adopter toute méthode reconnue dans le domaine couvert par la portée d’accréditation et pour développer toute autre méthode dont il aura assuré la validation. La liste exhaustive des méthodes proposées sous accréditation est tenue à jour par le laboratoire.
(**) Indiquez dans la dernière colonne les essais que vous effectuez sur les sites de vos clients ou dans des installations provisoires ou mobiles 


3) DANS LE DOMAINE LABORATOIRE D’ETALONNAGE :
	Objet soumis

à l’étalonnage
	Mesurande
	Domaine d’application
	Etendue de mesure
	Meilleure incertitude d'étalonnage (k=2)
	Principe de Mesure

Référence de la méthode
	Moyen d'étalonnage (Equipement, étalon)
	Prestation en Laboratoire (L) et ou sur Site (S)


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






4) DANS LE DOMAINE CERTIFICATION :
 a) Certification des systèmes de management (ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001)

· Portée : ISO 9001 / ISO 14001 / ISO 45001

	Code IAF
	INTITULE
	CODE NACE 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


b) Certification des systèmes de management de la sécurité des denrées alimentaires (ISO 22000).
	Cochée
	Catégorie Codes
	Catégories

	
	A
	Agriculture 1 (Productions animales) 

	
	B
	Agriculture 2 (Productions végétales) 

	
	C
	Transformation 1 (denrées périssables d'origine animale) 

	
	D
	Transformation 2 (denrées périssables d'origine végétale) 

	
	E
	Transformation 3 (produits stables)

	
	F
	Aliments pour animaux

	
	G
	Restauration

	
	H
	Distribution

	
	I
	Services

	
	J
	Transport et stockage

	
	K
	Equipementiers

	
	L
	Industries (bio) chimiques

	
	M
	Fournisseurs d'emballages


5) DANS LE DOMAINE CERTIFICATION DE PRODUIT
	PORTEE(S): ............................................................... .......................(veuillez renseigner la portée d’accréditation)
SITE (*):_____________________________________________


	N°.

lignes
	Groupe de produits/ de procédés / de services (**)

	Produit(s) / Procédé(s)/ Service(s)


	Programme de certification


	Norme de référence/documents normatifs

(version en vigueur)
	Nombre de certificats octroyés

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NB:

(*): renseigner le document pour chaque site 

(**): utiliser la nomenclature algérienne de l’office nationale des statistiques (NPA Rév1)
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