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Ce document est à usage interne et ne peut être diffusé sans l’accord du Comité Territorial de Certification 

 
Auditeur : ………………………………………………………… 
 
Date : ………………………………………………………… 

 
Nom de la société : ………………………………………………………… 
 
Nom du Gérant  
ou du représentant : ………………………………………………………… 
 

Ateliers concernés :  
 
 Transformation / reconditionnement :  
(précisez les productions concernées) 
 
 
 
 Autre :  

Objectif de l’audit : 
 

 Labellisation de productions 
 Continuité de la labellisation 
 Autre : 
 
  

 
 

Observateurs du SPG – Nom Prénom Statut 
  

  

Observations des membres de l’association présents : 

 L’audit de terrain s’est déroulé dans des conditions satisfaisantes. 
 L'audit de terrain ne s’est pas déroulé dans des conditions satisfaisantes, pourquoi ? 
 
 
 
 
 
 
 

Commentaires : 

 
 
 
 
 
 
 
 

Signatures des membres des collèges Producteur et Consommateur du SPG de l’association 
 
 
 


