Annexe C : FORMULE DE DEMANDE 

Certification par le CLAS et accréditation par le CCN

Accréditation de groupe

Consulter le Document 10 des exigences du CLAS. pour de plus amples détails.

Désignation sociale du laboratoire : ____________________________________________________________________

Bureau principal :                                                                       

Adresse postale/municipale : _________________________________________________________________________

Ville et province ou État : ___________________________________________________________________________ 

Code postal/Zip et pays : _________________________________________________________________________

demande d'être certifié par le CLAS et accrédité par le CNN comme groupe pour les laboratoires et les portées des capacités de mesure indiqués dans la formule Portée de la certification par le CLAS et de l’accréditation par le CCN demandée ci-jointe pour chaque laboratoire. 

Par la présente, le candidat reconnaît qu'il accepte les conditions ci-dessous en inscrivant ses initiales dans les cases correspondantes :

 FORMCHECKBOX 

Nous acceptions d'utiliser un TÉLÉCOPIEUR s'il y a lieu pour communiquer à propos de l’évaluation. 

 FORMCHECKBOX 

Nous acceptions d'utiliser le COURRIEL s'il y a lieu pour communiquer à propos de l'évaluation. 

 FORMCHECKBOX 

Le laboratoire offre des services d'étalonnage à tous les intéressés.

Personne-ressource centrale – Opérations techniques

NOM : __________________________________________________________

TITRE : __________________________________________________________

TÉLÉPHONE : ___________________________TÉLÉCOPIE :______________

COURRIEL : _____________________________________________________

Personne-ressource centrale – Système de gestion

NOM : __________________________________________________________

TITRE : __________________________________________________________

TÉLÉPHONE : ___________________________TÉLÉCOPIE :______________

COURRIEL : _____________________________________________________

Personne-ressource centrale - Facturation

NOM : ___________________________________________________________

TITRE : __________________________________________________________

TÉLÉPHONE : ___________________________TÉLÉCOPIE :_____________________

COURRIEL : _____________________________________________________

Endroits :

	Identification/Adresse
	Téléphone
	Personne-ressource/Titre

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Le demandeur qui obtient la certification du CLAS et l'accréditation du CNN accepte :

· de se conformer aux exigences et modalités des dernières éditions des documents des exigences du CLAS et des dernières éditions des documents du CCN : Prescriptions générales concernant la compétence des laboratoires d’étalonnages et d’essais (CAN-P-4) et Exigences du programme applicables aux laboratoires candidats et accrédités (manuel du PALCAN CAN-P-1570);

· de verser au CLAS les droits exigibles; 

· de coopérer avec le CLAS et le CCN pour établir le calendrier des visites d’évaluation (cette condition s’applique à tous les endroits où le laboratoire effectue ses étalonnages); 

· d’assurer l’accès aux renseignements, aux documents et aux dossiers nécessaires pour l’évaluation et le maintien de l’accréditation;

· de coopérer avec le CLAS et le CCN à maintenir l’intégrité du programme d’accréditation; 

· de revendiquer l’accréditation seulement en fonction de la portée pour laquelle elle a été accordée; 

· d’aviser le CLAS sans délai de tout changement important par rapport à l’accréditation, c’est à dire de tout changement 

a) de capacité juridique, commerciale ou organisationnelle ou de propriétaire,

b) de l’organisation, des cadres supérieurs ou du personnel clé,

c) des politiques principales,

d) des ressources et lieux,

e) de la portée de l’accréditation,

f) des aspects pouvant avoir des répercussions sur la capacité du laboratoire d’étalonnages à satisfaire les exigences d’accréditation;

· de perdre son accréditation si le laboratoire ne se conforme pas aux exigences mentionnées ci-dessus, sous réserve des droits d'appel prévus dans la dernière édition du manuel du PALCAN.

Représentant autorisé du groupe – Direction supérieure

SIGNATURE : ____________________________________________________

NOM : __________________________________________________________

TITRE : __________________________________________________________

DATE : __________________________________________________________

TÉLÉPHONE : ____________________________________________________

Ce document doit être accompagné des éléments suivants : Une formule Portée de la certification par le CLAS et de l’accréditation par le CCN demandée remplie (annexe D) par endroit, le Guide d’évaluation CLAS 1510 rempli, le manuel du système qualité et les procédures connexes; et les droits de demande non remboursables, payables au Receveur général du Canada.
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