DES EXPLOITATIONS AGRICOLES & CE2+
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Questionnaire pour demande de devis, a retourner a : ceea-hve@qualisud.fr

Coordonnées de votre exploitation :

Raison sociale :

Structure juridique :

N° siret :

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Code postal et Ville :

N° téléphone(s) :

Email(s) :

Nom du(des) contact(s) :

Etes-vous déja contrdlé par Qualisud pour une autre certification (ex : label, AOP, IGP, AB..)? [ ] oui [_| non

Type de certification visée :

Les Niveaux 1 sont-ils validés par un Conseiller Agricole habilité au | [ oy [ ] non

SCA ? (Attestation de validation du niveau 1 valable 1 an) ST OUI PAF QUI ? feveeieerieeies ceveesisss s sissssss s ssssssssssss
. N . . |:| oui |:| non

Niveau 1 a valider par Qualisud ? Si OUI COMBIEN ? f1vvirveivveeieenns cerveeissesseesss e sssssssesessssss

Niveau 2 a certifier par Qualisud ? [ ] oui [ non

Votre structure ou vos opérateurs ont-ils une équivalence du [ oui ] non

Niveau2? Si oui pour quel Produit ? .........cccooeeervvrveeeceessss e

Liste des reconnaissances :https://agriculture.gouv.fr/certification-
environnementale-liste-des-demarches-reconnues-par-le-ministere-de-lagriculture

Si oui Indiquez quelle reconnaissance :

Certification CE2+ :

e acertifier par QUALISUD en couplage avec le niveau 2 | [ ] oui [ ] non

Niveau 3 V4 (Nouvelle version en vigueur au 01/01/2023) a [ oui [ non
certifier par Qualisud ?

Est-ce une demande initiale? [ | Est-ce une demande de changement d’organisme certificateur ? [ |
Si changement d’organisme certificateur, iINdiQUEr SON NOM & ..ottt ee e e e e e e e e e st s bbe e ee e e e e eeeeannnnns

Etes-vous accompagné par un/des Conseiller(s) Agricole(s) pour réaliser les évaluations/audits internes des
exploitations (sur document personnel ou sur grille du conseiller) ? |:| oui |:| non
Si OUI : nom du/des conseiller(s) ou de la/des structure(s) accompagnante(s) :

Contact : QUALISUD - Service CEEA- BP 82256 - 31322 Castanet Tolosan cédex
Tél : 05 62 88 13 90 ceea-hve(@qualisud.fr, - WEB : www.qualisud.fr
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Merci de décrire les typologies d’exploitations dans I'encadré ci-dessous. L'objectif est de caractériser les exploitations gérées par votre
structure collective.

Productions, enjeux environnementaux, SAU, parcelles éloignées du siége, département, etc :

Pour I’édition du devis : Merci de préciser le nombre total d’exploitations que vous souhaitez présenter a la certification (le nombre peut étre évolutif).

Année 1 : audit initial Année 2 : audit de suivi 1 Année 3 : audit de suivi 2

Vous avez une interrogation ?

Je déclare les informations renseignées exactes.

Date : Nom : Signature :

Contact : QUALISUD - Service CEEA- BP 82256 - 31322 Castanet Tolosan cédex
Tél : 05 62 88 13 90 ceea-hve(@qualisud.fr, - WEB : www.qualisud.fr
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