
	QUESTIONNAIRE DE CANDIDATURE A L’AGRÉMENT GEHSE


	> SOCIETE : ..............................................................................................................................

> Votre Société a postulé pour lancer la démarche d’agrément. Afin de mieux vous connaître, nous souhaiterions avoir les renseignements suivants (qui resteront, bien entendu, confidentiels). 


	> Quelle est l’organisation de votre Société ? Direction / Agences / Etablissements régionaux / 

    locaux

…………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

> Quel est l’effectif organique de chacun de vos établissements ?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

> Quelles sont vos principales activités ? Répartition par établissement :

…………………………………………………………………………………………………………………..

..........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

> Utilisez-vous régulièrement des sous-traitants ? Pour quelle part de vos activités ?

........................................................................................................................................................




	> Sur quelles activités souhaitez-vous obtenir l’agrément ? 

..............................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………

    Sur quels établissements ? .......................................................................................................

.........................................................................................................................................................

> A quelle période souhaitez-vous être audité ? ............................................................................


	> Avez-vous déjà engagé une démarche d’amélioration HSE ? ......................................

> Si oui, sur la base de quel référentiel ?………………………………………………………….

> Etes-vous agréé HSE ( MASE, autre….) ?................................…………………………..


	> Etes-vous engagé dans une démarche qualité certifiée type ISO 9000 ? ..................................

   Si oui, quel est le domaine couvert et la norme ISO que vous visez ? ........................................

   Où en êtes-vous de votre démarche ? ........................................................................................

   Si non, pensez-vous le faire ? .....................................................................................................


	AUTRES RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

ADRESSE : .

…………………………………………………………………………………………………………………..

......................................................................................................................................................

TEL : .................................................. FAX : ..........................................................................

DIRECTEUR : ...............................................................................................................................

CONTACT : ...................................................................................................................................



