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IDENTIFICATION :

= RAISON SOCIAIE & ..o e et e s eees oo seee
= DOM@INE A ACHIVIEE & oo oo oo
- Adresse :

i =1 1<T o) 1T ) o T
= G TN O NIt & oo e s s e s s e s e
- E-mail :

PERSONNES A CONTACTER :

- Service commercial :
= TEIEPNONE & ....ooooeeeee

mE-mail ;o
- Service commandes :

= TEIEPNONE & ....ooooeeee

mE-mail o,
- Service facturation :

= TEIEPNONE & ....ooooeeee

mE-mail o,
-SAV:

= TEIEPNONE & ....ooooeeee
- E-mail ¢ o

RENSEIGNEMENTS :

- Conditions de réglement : ... ... .
- Conditions tarifaires de livraiSon : ...,
- Délais de liVraiSON & ..o
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QUALITE SECURITE ENVIRONNEMENT

A. Etes-vous engagés dans une démarche Qualité ?

1) Etes-vous certifiés ISO? O Oui O Non
- Si oui SOUS QUENIES NOIMES 7 ........oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e

2) Etes-vous accrédités ? [0 Oui [ Non
-Sioui * QUEIIES NOIMES ? ........ooooooeeeeeeeeeeee e
e Numéro d'accréditation ? ...
LI 20 o (<Y

- Quels sont les organismes certificateurs ?

B. Etes-vous engagés dans une démarche Sécurité Hygiene Environnement ?

O Oui 0O Non
- Si 0Ui SOUS QUEIIES NOIMES ? .........ooooooeeeeeeseeeesssseesssseeess s

C. Etes-vous signataire de la charte des fournisseurs du SIDIV ?
O Oui 0O Non

Si vous n'étes pas certifiés/accrédités comment justifiez-vous votre compétence en tant que
prestataire de services ?

DIVERS

- Comment garantissez-vous la confidentialité (si nécessaire) ?

Date :
Nom, Prénom et Qualiteé :
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