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CERTIFICATION GLOBALG.A.P.
QUESTIONNAIRE ET DEMANDE D'ENGAGEMENT OPTION 1 IFA V6 SMART & GFS
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Nom, prénom du responsable légal
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Nom, prénom et fonction de la personne a contacter

Raison sociale GGN/GLN
N° Siret
Adresse
N°TVA
Code postal Téléphone
Commune Email
Latitude (décimal) Longitude (décimal)

Les géocoordonnées peuvent etre trouvées au format décimal par exemple sur le site https://www.torop.net/coordonnees-gps.php

Rattachement a une structure collective (coopérative, OP...), si oui indiquez la raison sociale

OBLIGATOIRE : Pour mettre en place la certification GLOBALG.A.P. dans votre entreprise, avez-vous fait appel a un organisme de
formation ou de conseil ?

Si OUI, indiquez la raison sociale

Le client consent formellement a la publication via la base de données GLOBALG.A.P. (Osapiens) des données concernant les
entités juridiques candidates a la certification, les produits inscrits pour la certification, le statut du produit au regard de la
certification. Le niveau de publication des données est établi par GLOBALG.A.P. au travers du document "Data Access Rules"
consultable sur www.globalgap.org/documents
Le refus implique que QUALISUD ne pourra pas donner suite a la demande.

oul

PORTEE DE LA DEMANDE

VERSION SMART VERSION GFS
Initiale Renouvellement Ajout de produit
Site unique Multisites sans QMS Multisites avec QMS

Souhaitez-vous bénéficier de l'audit en deux étapes ? (audit hors-site et sur-site) sous réserve de votre éligibilité et avec accord de QUALISUD

Produits concernés

Type de manutention : Propriété
0=Non paralléle :
. Surface plein Surface sous Récolte exclue 1=auchamp production ou L. ; L
Produit K X i ) Période de récolte Pays de destination
champ (ha) abri (ha) (oui/non) 2 =en batiment achat de produit
3=auchamp+en certifié
batiment (oui/non)

* GFS : produits a haut risque (herbes fraiches, légumes feuilles, baies et melons cantaloup) combiné a un process a haut risque (utilisation post-récolte de l'eau ou vapeur
d'eau ou glace; activité pré-récolte ou récolte avec de l'eau entrant en contact avec la partie comestible du produit, apport de fumier organique brut dans un délai de moins

de 60 jours avant la récolte)
* Manutention : activités de manutention sur 'exploitation comme le stockage, l'emballage, le lavage ou toute autre activité de manutention ou le produit entre en contact

avec d'autres matériaux ou substances

Contact : globalgap@qualisud.fr - Tel : 05 62 88 13 90 - Qualisud - 2 Allée Brisebois - 31320 Auzeville Tolosane
Pour plus de précisions, retrouvez l'ensemble de la documentation sur https://www.globalgap.org
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Sites de production et manutention
Avez-vous un site de production a l'adresse du siege Avez-vous un site de manutention a l'adresse du siege
social ? social ?
Sites supplémentaires
Temps de . | Activités concernées (production, manutention, local
Adresse / code postal/ commune i Produits concernés
déplacement phyto...)

* Site de production : présence d'un local phyto et/ou d'un batiment nécessaire a la production agricole (stockage matériel, engrais...)
* Site de manutention : présence de batiments avec activités telles que stockage, triage, lavage, séchage, conditionnement...

SOUS-TRAITANTS

Sous-traitez vous la manutention (emballage, stockage, lavage...) ou les traitements chimiques post-récolte ?

Raison sociale GGN/GLN Adresse / code postal/ commune Produit Activités concernées

Réalisez-vous la manutention (emballage, stockage, lavage...) ou les traitements chimiques post-récolte pour le compte d'autres
producteurs certifiés GLOBALG.A.P. ?

Si oui, indiquez leur GGN : |

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

L'entreprise est-elle déja cliente chez nous ? Si oui, indiquez le dossier
L'entreprise a-t-elle déja été enregistrée aupres de Si oui, indiquez votre numéro
GLOBALG.A.P.? GGN/GLN
L'entreprise a-t-elle déja une autre certification ? Si oui, dans quelle démarche ?
Souhaitez-vous coupler l'audit avec un autre Si oui, pour quel cahier des charges
référentiel ? ?
La facture devra t-elle etre adressée a une autre Si oui, indiquez la raison sociale,
structure ? adresse postal et adresse mail :
Souhaitez-vous indiquer un.e perlodfe de 1.5]ours maX|mur.n Si oui, indiquez une fenetre de 15
durant laquelle vous ne seriez pas disponible pour un audit A A
. jours maximum :
non annoncé ?

CONFIRMATION DE LA DEMANDE D'ENGAGEMENT

Je soussigné(e),

* Déclare que les informations ci-dessus sont exactes, avoir pris connaissance des conditions générales de certification (et notamment l'accord de sous-
licence entre QUALISUD et AGRAYA) ainsi que des conditions financieres associées, déclare les accepter, autorise et demande a QUALISUD de
communiquer a GLOBALG.A.P. les informations nécessaires a l'enregistrement

* Niveau minimum et obligatoire de diffusion des données pour tous les sous-champs d’application : N° GGN, n° d’inscription, n° de certificat
GLOBALG.A.P., programme, version, option, OC, produits et statut, manutention des produits/déclaration de transformation, pays de production et
destination, Unités de Gestion de la Production et Unités de Manutention des Produits ainsi que des informations sur la production paralléle et Uexclusion
de la récolte par produit (le cas échéant) sont accessibles au public. En outre, la raison sociale et 'adresse de chaque détenteur de certificat est accessible
aux acteurs du marché inscrits, y compris les membres de GLOBALG.A.P.

Faita Le Signature

Contact : globalgap@qualisud.fr - Tel : 05 62 88 13 90 - Qualisud - 2 Allée Brisebois — 31320 Auzeville Tolosane
Pour plus de précisions, retrouvez l'ensemble de la documentation sur https://www.globalgap.org
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