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Renseignements client obligatoires

Nom Prénom/
Raison sociale :

Adresse postale :

Téléphone / Mail

Code Tiers client (si connu) :

Votre demande concerne ?

ient

ter par le cli

é

Y

e a comp

Part
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o o aaq

Une cuisine centrale

Une cuisine autonome
Une cuisine satellite

Un restaurant commercial

DEMANDE D’AUDITS EN HYGIENE ALIMENTAIRE

Demande d’audits

O Une industrie agroalimentaire
Un atelier artisanal : Boucherie,
Boulangerie, traiteur

Raison de la demande : CJEvaluer le niveau d’hygiéne dans I'établissement CJOuverture d’un nouvel
établissement CONon-conformité (plats, surface...) OJSuivi d’action corrective (J Autres

Souhaitez-vous : JUn audit inopiné OJUn audit planifié

Combien d’établissement souhaitez-vous auditer ? : ......ccooeeeeeeieeiiriieeeennrccenneeeeeennceeeeeenn

Quels sont vos volumes de fabrication par jour (nombre de repas, nombre de kg fabriqués par
(3 2] o] TE3Y=T 1 1= 11 o I S

Quand souhaitez-vous que les audits soient réalisés ? (La date indiquée ne vaudra pas acceptation,
LABEO reviendra vers vous aprés la réception du devis SigN€) ....ceeeeeeerieeeeeieeieeeeeeenneeeeennnns

Horaire d’ouverture de la cuising :.......cccoeeeereveevvevrrneeceecveennees

Quels sont le ou les lieux a auditer :

Adresse :

Contact sur site :

Numeéro de téléphone :

Mail :

Horaire d’accés au site pour I'auditeur :

Les audits peuvent-il étre réalisé pendant les vacances
scolaires : JOui OONon

Certaines dates d’intervention devront-elles étre évitées,
SiOUT 1@SQUEIS ittt
Adresse :

Contact sur site :

Numeéro de téléphone :

Mail :

Horaire d’accés au site pour 'auditeur :

Les audits peuvent-il étre réalisé pendant les vacances
scolaires : JOui CONon

Certaines dates d’intervention devront-elles étre évitées,
Si OUI IESQUEIS 2.ttt

-’

Pdle d'analyses et de re

Adresse :

Contact sur site :

Numéro de téléphone :

Mail :

Horaire d’acceés au site pour 'auditeur :

Les audits peuvent-il &tre réalisé pendant les vacances
scolaires : JOui CONon

Certaines dates d’intervention devront-elles étre évitées,
S OUI [ESQUEIS 2.t
Adresse :

Contact sur site :

Numéro de téléphone :

Mail :

Horaire d’acceés au site pour 'auditeur :

Les audits peuvent-il &tre réalisé pendant les vacances
scolaires : (JOui CONon

Certaines dates d’intervention devront-elles étre évitées,
Si OUI IESQUEIS 2.cniiiiiiiieceiee ettt srre e see e
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A compléter par LABEO

Adresse :
Contact sur site :

Numéro de téléphone :

Mail :

Horaire d’accés au site pour 'auditeur :

Les audits peuvent-il étre réalisé pendant les vacances
scolaires : JOui CONon

Certaines dates d’intervention devront-elles étre évitées,
Si OUT 1€SQUEIS it
Adresse :

Contact sur site :

Numéro de téléphone :

Mail :

Horaire d’accés au site pour I'auditeur :

Les audits peuvent-il &tre réalisé pendant les vacances
scolaires : JOui OONon

Certaines dates d’intervention devront-elles étre évitées,
ST OUI IESQUEIS 2.
Adresse :

Contact sur site :

Numeéro de téléphone :

Mail :

Horaire d’acces au site pour I'auditeur :

Les audits peuvent-il &tre réalisé pendant les vacances
scolaires : JOui OONon

Certaines dates d’intervention devront-elles étre évitées,
si oui lesquels ?..

Le client a-t-il été recontacté par :
JO0ui ONon

Par OMail OTéléphone, le : / /

Modele d’audit pour la réalisation des devis :

0 Audit_30 (30 min d’audit+15 minutes de rapport)

[ Audit_45 (45 min d’audit+15 minutes de rapport)

0 Audit_60 (60 min d’audit+30 minutes de rapport)

[ Audit_120 (120 minutes d’audit+60 minutes de rapport)
J Audit_180 (120 minutes d’audit+90 minutes de rapport)

[ Autre, un nouveau modele doit étre créé, contacter le service client

Des frais de déplacement devront-il &tre appliqué :

OJOui ONon

Attribution de la réalisation des audits a :

Commentaire

DEMANDE D’AUDITS EN HYGIENE ALIMENTAIRE

Adresse :

Contact sur site :

Numéro de téléphone :

Mail :

Horaire d’accés au site pour I'auditeur :

Les audits peuvent-il étre réalisé pendant les vacances
scolaires : (JOui CONon

Certaines dates d’intervention devront-elles étre évitées,
S OUI [€SQUEIS 2.
Adresse :

Contact sur site :

Numéro de téléphone :

Mail :

Horaire d’accés au site pour I'auditeur :

Les audits peuvent-il étre réalisé pendant les vacances
scolaires : JOui OONon

Certaines dates d’intervention devront-elles étre évitées,

Adresse :
Contact sur site :

Numéro de téléphone :

Mail :

Horaire d’acceés au site pour I'auditeur :

Les audits peuvent-il étre réalisé pendant les vacances
scolaires : JOui CONon

Certaines dates d’intervention devront-elles étre évitées,
si oui lesquels ?.

Le client est-il déja un client de LABEO, si oui pour quel

Grille d’audit a utiliser :

O Cuisine autonome

O Cuisine centrale

0 Cuisine satellite

0 Hygieéne flash

(J Restauration commerciale
0 Artisanal

Date planifiée :

Afin de prendre en compte votre demande de devis, pouvez-

’ \

vous svp nous retourner ce document dument complété a
I’adresse mail suivante :

EFACO01 V1

he de Normandie
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