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Laboratoire Conseil Expertise et Analyse – Site de Ploufragan

7 rue du Sabot - CS 30054 - 22440 PLOUFRAGAN

Tél 02 96 01 37 22 Télécopie 02 96 01 37 50 – contactLDA@labocea.fr



QUESTIONNAIRE EVALUATION FOURNISSEUR





INTRODUCTION

Vous trouverez ci-après un questionnaire que nous vous demandons de bien vouloir remplir avec le plus grand soin. 

· Le questionnaire doit être adressé à :

LABOCEA
7, rue du Sabot

CS 30054
22440 PLOUFRAGAN

A l’attention de : Olwen DE CHAURAND
· La date limite de retour est fixée au : jeudi 21 septembre 2017 à 14h30
· Des renseignements complémentaires peuvent être obtenus auprès de :

Séverine DEMARAIS, Responsable Qualité

( : 02 96 01 37 22 - poste : 3741
( : Severine.Demarais@labocea.fr
IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR

( Dénomination exacte : 


( Adresse : 


( Téléphone :
 ( FAX : 


Adresse e-mail : 


( Adresse du siège social (si différent) : 


( Téléphone :
 ( FAX : 


( Statut juridique : 
 ( Date de création : 


( Effectif encadrement : 


Effectif Agents : 


Effectif Agents en qualité : 


( Domaine d’activité :



	Délai moyen de livraison (pour les fournisseurs) :

	

	
	


( Code Client : 


( Contacts :

	
	Nom
	Fonction
	Téléphone
	Fax
	E-mail

	· Responsable technique 
	
	
	
	
	

	· Responsable Qualité
	
	
	
	
	

	· Commerciaux
	
	
	
	
	

	· Après vente (pour les fournisseurs)
	
	
	
	
	


ÉVALUATION DU SYSTÈME QUALITÉ DU FOURNISSEUR
· Y a t-il une démarche Assurance Qualité dans votre entreprise ?   FORMCHECKBOX 
 OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

· Si oui, nature ? 
 FORMCHECKBOX 
 ISO 17025

 FORMCHECKBOX 
 Autre (préciser) 



· Depuis combien de temps ?


· Êtes-vous accrédité ? 
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON  (joindre le certificat correspondant)

· Date de fin de validité :



Si oui, pour quels programmes ?




· Y a t-il un responsable qualité ?   FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, quel est son nom ? 


Est-il possible de réaliser des audits clients ?     FORMCHECKBOX 
 OUI       FORMCHECKBOX 
 NON

· Quels sont les documents qualité disponibles ? 
Sont-ils diffusables sur demande ?

· Manuel Qualité ? 
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

· Plans qualité ? 
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

· Procédures de travail
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON 

· Traitement des non-conformités et des réclamations : 

· Existe t-il une procédure de traitement des non-conformités ? 
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

Cocher les actions réellement effectuées :


 FORMCHECKBOX 
  Évaluation de l’importance des travaux non conformes


 FORMCHECKBOX 
  Actions correctives immédiates


 FORMCHECKBOX 
  Vérification pertinente des actions correctives 


 FORMCHECKBOX 
  Client informé si nécessaire


 FORMCHECKBOX 
  Responsabilités définies pour la poursuite des travaux 

· Existe t-il une procédure de gestion des réclamations clients ? 
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, la décrire brièvement : 


· Le service qualité a t-il connaissance des réclamations clients ? 
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, décrire brièvement la procédure : 


ÉVALUATION DU FOURNISSEUR
Notre laboratoire est accrédité selon la norme ISO 17025.

Les paragraphes suivants décrivent quelques points à respecter afin de fonctionner conformément à ce référentiel, pourriez-vous nous renseigner sur votre démarche, afin de satisfaire à nos exigences ?
· Politique qualité

Quels sont vos objectifs pour cette année ?

· Satisfaction à la clientèle

Comment vous assurez-vous que le client est satisfait ?

· Gestion documentaire

Comment assurez-vous la traçabilité documentaire ?

· Gestion des non-conformités

Avez-vous une politique de gestion des non-conformités et des réclamations ?

· Audits

Réalisez-vous des audits internes ? Si oui à quelle fréquence?

· Personnel

Comment vous assurez-vous que votre personnel est compétent ?

· Revue de contrat

Qu’avez-vous mis en place concernant la revue de contrat ?

Comment est organisée la revue de contrat permettant d’évaluer et de satisfaire notre demande ?

· Gestion des consommables

Comment assurez-vous votre compétence en tant que fournisseur ?

Autres informations que vous jugez utile de nous communiquer : 

	Nom
	Fonction
	Date
	Signature
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