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(SOCIETE (Raison sociale et adresse précise) : …………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
(Directeur du siège ou de l’entité à certifier : 
M. ou Mme ………………………………………………………………………………………………………
……….…………………………….……........................................................................................................................................................
Tél : ……………………………………     E-mail : …………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………
(Contact pour organiser l’audit : M. ou Mme ………………………………………………………………. ………………………………………………………………………….………………………………………...
Tél : ………………………………………  E-mail : …………………………………………………………













(Contact pour le suivi semestriel : M. ou Mme …………………………………………………………………………………………………………………...
Tél : ………………………………………… E-mail : …………………………………………………………
(Demande un audit de certification :
(  Initial (V2014)
(  Renouvellement (V2014)
(Précisez le numéro et la date d’échéance de votre certificat actuel : …………………………………. 
(Période envisagée avec le cabinet d’audit : ………………………………………………………………………………………………………….
(Effectif : ……………………………………………………………………………………………………....
(Périmètre de certification – (Entité à certifier) :

Adresse exacte de l’entité à auditer (Merci de communiquer l’adresse complète) : 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
Y-a-t-il modification du périmètre depuis le dernier audit de certification ?
……………………………………………………………………………………………………………………
Liste des éventuels centres de travaux, ateliers dépendant de l’entité à certifier : 

……………..……………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………
Décision INTER-MASE :
 * Seules les entités autonomes apparaissent sur le certificat.

* Il sera émis un certificat pour chacune des entités autonomes. 
(Activités - Liste de toutes les activités de l’entité à certifier (ces activités seront celles qui apparaitront sur le certificat) :
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Y-a-t-il des modifications dans vos activités depuis le dernier audit de certification ?
…………………………………………………………………………………………………………
( Depuis le dernier audit, ou la dernière rencontre avec l’administration, y-a-t-il eu des changements dans l’entreprise ? (Direction, nouveaux sites, réorganisation…) :




( OUI

(NON

Si oui lesquels……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….....…………………………………………………………………………………
( Choix du cabinet - Un ou Deux cabinets de votre choix par ordre de préférence :

• Choix 1 (Nom du cabinet et de l’auditeur) : ……………………………………………………………. ……………………………………………..…………………………………………………………………..
• Choix 2 (Nom du cabinet et de l’auditeur) : ……………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
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 IMPORTANT
a) L’entreprise ne peut pas demander plus de deux fois de suite le même cabinet d’audits et/ou le même auditeur.

b) Si l’entreprise s’est fait assister par un cabinet agréé par l’association pour la mise en place de son système ou l’audit blanc, celui-ci ne pourra pas être sollicité pour l’audit de certification.

c) Les consultants ne sont pas autorisés à participer à l’audit de certification.

d) Dans la mesure du possible, il est préconisé en cas d’audit de renouvellement après une certification d’un an, de reprendre le même auditeur.

e) L’auditeur est susceptible d’être supervisé dans le cadre de son processus de renouvellement d’agrément.
Date et signature
Les informations collectées par le MASE sont destinées à son usage exclusif. Le MASE s’engage à ne pas fournir à des tiers votre adresse électronique ou toute autre information personnelle ou professionnelle à des fins commerciales. Les informations collectées font l’objet d’un traitement informatique afin d’assurer le suivi des entreprises adhérentes à MASE. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à MASE – 4 Avenue du 24 Août 1944 – 69960 CORBAS

Pour toutes informations complémentaires, consultez notre politique de protection des données personnelles disponibles sur le site :
http://mase-asso.fr/.
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MASE RHONE-ALPES

04 69 98 27 83

     contact@masera.fr 
4, avenue du 24 août 1944




   

69960 CORBAS                                                                                                           www.masera.fr
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