
Raison sociale GGN/GLN 

N° Siret

N° TVA 

Code postal Téléphone 

Commune Email 

Latitude (décimal) Longitude (décimal)

Initiale

Site unique 

Temps de 
déplacement

Produits concernés

Produit
Quantité 
estimée 

(tonnage)

Contrôle 
physique du 

produit

Activité* sous-
traitée 

(oui/non)

Détenteur du logo 
GGN 

Certificat GFSI 
valide 

Activités* concernées

Produits concernés 

Adresse / code postal / commune

Multisites
Multisite commerce de détail et chaînes 

de restaurants sous franchise

Sites engagés supplémentaires (si concerné)
Activités concernées (stockage, conditionnement, 

étiquetage, transport, commerce)

Détaillez le type d'extension : 

PORTEE DE LA DEMANDE

Renouvellement
  Extension du champ (activité, site, 

produit)

Les géocoordonnées peuvent etre trouvées au format décimal par exemple sur le site https://www.torop.net/coordonnees-gps.php
OBLIGATOIRE : Pour mettre en place la certification GLOBALG.A.P. COC dans votre entreprise, avez-vous fait appel à un organisme 

de formation ou de conseil ? 

Si OUI, indiquez la raison sociale 

Ref : GGP/CERT04/55-5
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Adresse 

CERTIFICATION GLOBALG.A.P. COC 
QUESTIONNAIRE ET DEMANDE D'ENGAGEMENT CHAIN OF CUSTODY     Mise en application le 

01/02/2026

VOS COORDONNEES 

Nom, prénom du responsable légal 

Nom, prénom et fonction de la personne à contacter

*Activités : stockage, conditionnement, étiquetage, transport, commerce 

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://globalgap.org 



GGN/GLN Produit

Fait à Le Signature 

Je soussigné(e),

* Déclare que les informations ci-dessus sont exactes, avoir pris connaissance des conditions générales de certification ainsi que des conditions 
financières associées, et déclare les accepter et autorise QUALISUD à communiquer à GLOBALG.A.P. les informations nécessaires à l'enregistrement,
* M'engage à :

- Respecter les exigences liées à la certification à tout moment,
- Payer les frais applicables établis par GLOBALG.A.P. et par QUALISUD,
- Communiquer les mises à jours des données à QUALISUD,
- Respecter les conditions de l'Accord de Sous-Licence et de Certification,
- Respecter l'accord de licence du logo du label GGN le cas échéant.

L'entreprise a-t-elle déjà une autre certification ? 

Souhaitez-vous coupler l'audit avec un autre 
référentiel ? 

La facture devra t-elle etre adressée à une autre 
structure ?

Si oui, indiquez la raison sociale,  
adresse postal et adresse mail : 

CONFIRMATION DE LA DEMANDE D'ENGAGEMENT

Si oui, dans quelle démarche ?

Si oui, pour quel cahier des charges 
?

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

Si oui, indiquez le dossier 

Si oui, indiquez votre numéro 
GGN/GLN

L'entreprise est-elle déjà cliente chez nous ?

L'entreprise a-t-elle déjà été enregistrée auprès de 
GLOBALG.A.P. ?

Raison sociale Adresse / code postal / commune Activités concernées 

Sous-traitant (si concerné)

CERTIFICATION GLOBALG.A.P. COC 
QUESTIONNAIRE ET DEMANDE D'ENGAGEMENT CHAIN OF CUSTODY 

Ref : GGP/CERT04/55-5

    Mise en application le 
01/02/2026
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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://globalgap.org 
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