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Pôle achat concerné :      
Nom de l’acheteur :      
Partie RESERVEE à la SNCF
Téléphone :      
Dossier n° :      














Annexe 5.02.04.
AVERTISSEMENT
· L’entreprise répondra très précisément aux différents points du questionnaire sans les modifier. L’étude de ce document pourra être suivie d’une enquête dans votre (ou vos) établissement(s)  (
).
· Conformément au code de déontologie de la SNCF, toutes les informations contenues dans ce questionnaire et dans les documents fournis en annexe sont traitées de manière confidentielle et ne sont utilisées que par le personnel de la SNCF impliquée dans le processus d’évaluation.

· Toutes les questions formulées dans ce questionnaire ne sont pas nécessairement adaptées à la taille ou à la nature de votre entreprise ou de votre établissement. Il vous appartient de répondre de la façon qui vous paraît la plus appropriée à votre situation.

Toute fausse déclaration avérée peut conduire la SNCF à rejeter le fournisseur.

En conséquence, il est de votre intérêt d’apporter la plus grande attention aux réponses ainsi qu’aux pièces que vous fournirez.

	I - IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

DENOMINATION OU RAISON SOCIALE : à indiquer dans sa totalité, en précisant le sigle, s'il en existe un :

     
Immatriculation au Registre du Commerce et des Sociétés (SIRET) :

· N°     
(14 chiffres), pour les entreprises françaises 

· Code APE : N°       (pour les entreprises françaises)

Adresse du siège social :

· N°      
Rue      
· Code postal :      
Bureau distributeur :      
· Localité :       
Cedex :     
· Pays :      
· Téléphone :      
Télécopie :     
· E MAIL:      
Activité exercée :

     
Objet social :

     
	Partie RESERVEE 

à la SNCF

     


	II - RENSEIGNEMENTS PRATIQUES
Adresse à utiliser pour la correspondance (demandes de prix, commandes) si elle diffère de celle du siège social :

Code SIRET :      



 (14 chiffres) (pour les entreprises françaises)

N°         Rue      
Code postal :      

 Bureau distributeur :      
Localité :      

 

Cedex :     
Pays :      
Téléphone :      


Télécopie :      
E MAIL :      
Adresse à utiliser pour les règlements (facturation) si elle diffère de celle du siège social :

N°         
Rue      
Code postal :         
Bureau distributeur :      
Localité :      

 

Cedex :     
Pays :      
Téléphone :      


Télécopie :      

	Partie RESERVEE 

à la SNCF

     

	A compléter par les entreprises non françaises

Etablissement bancaire :      
Adresse :      
Code postal :      

  Pays :      
Compte bancaire N°       


Code Swift :      

	


	III - RENSEIGNEMENTS JURIDIQUES ET FINANCIERS

Forme juridique actuelle :      
Date de création :      
Antécédents, historique :       
Effectif global de l’entreprise : 

Noms et fonctions des personnes ayant qualité pour engager la Société :

Président :     
Directeur Général :      
Directeur commercial :      
Gérant :      
Capital social :                Capitaux étrangers : 
      %

Principaux actionnaires de l’entreprise :
      
0,00%
      
0,00%
      
0,00%
(Indiquez les personnes individuelles ou entreprises, ainsi que leur participation) 
	Partie RESERVEE

à la SNCF
     

	
	OUI
	NON
	Partie RESERVEE

 à la SNCF

     

	L’entreprise est-elle cotée en bourse ?
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Etes-vous intégré à un groupe industriel ?

Si oui, lequel ?     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous des filiales ?

Si oui, lesquelles ?     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	Appartenez-vous à un GIE ?

Si oui, liste des entreprises constituant le GIE :

     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous des représentants à l'étranger ?

Si oui, dans quels pays ?     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous des accords avec d'autres firmes ?

Si oui, lesquelles ?     
Pour quels genres d'accords ?     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Votre entreprise a-t‘elle recourt à la sous-traitance ? …………………..

Si oui, dénomination ou raison sociale des sous-traitants :

     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Votre entreprise est-elle titulaire de droits de propriété intellectuelle?

Lesquels ?     
Dans quels domaines ?     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Pratiquez-vous la cession de créance (Loi Dailly) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Pratiquez-vous l'affacturage ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	IV - ORGANISATION GENERALE DE L'ENTREPRISE
a) Fournir l'organigramme général de l'entreprise

b) Lorsque des établissements, non repris dans la partie B ci-après, assurent des fonctions communes à l'Entreprise (ex : service commercial, bureau d'études, magasin, laboratoire...) indiquez pour chacun d'eux la fonction assurée, son adresse et le nom de son responsable.
	Partie RESERVEE

 à la SNCF
     


	Établissement :      
Fonction assurée :      
Adresse :      
Téléphone :      
Responsable :      
	

	Etablissement :      
Fonction assurée :      
Adresse :      
Téléphone :      
Responsable :      
	


	V - IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT (SITE)

NOM DE L’ETABLISSEMENT : dénomination complète et sigle, le cas échéant 

Si établissement en FRANCE :
Code SIRET de l’établissement : N°        


(14 chiffres)

Code APE : N°       
Adresse de l’établissement :
N°      

Rue       
Code postal :
     

Localité :      


 Pays :       

Téléphone :       


Télécopie :       
Adresse e.mail :       
Noms des principaux responsables :
Direction   :       
Commercial   :      
Gestion des commandes   :       
Assurance Qualité   :       
Contrôle   :       
Production   :       
Laboratoire   :       
Fournir OBLIGATOIREMENT un organigramme de l’établissement.


	Partie RESERVEE

 à la SNCF

     

	VI - PERSONNEL DE L’ETABLISSEMENT

Effectif global :       

Intérimaires :  
     
% par rapport à l’effectif global de l’établissement

Répartition par fonction :

 Commercial :               Qualité :               Etudes :               Production :          Achats :                


	Partie RESERVEE

 à la SNCF

     


	VII - IDENTIFICATION DES ACTIVITES DE L’ETABLISSEMENT 


a ) Principaux secteurs industriels et nature des fabrications du site susceptibles d’être livrées :


joindre, si possible, une liste ou un catalogue


	Partie RESERVEE

à la SNCF

Liste des activités industrielles et des produits

     

	
b) Fonctions assurées par l’établissement
	Êtes-vous organisés pour assurer les fonctions suivantes ?
	Faites-vous réaliser une partie de ces fonctions par des tiers ?
	

	
	(mettre une croix dans les cases concernées)
	

	
	OUI
	NON
	OUI
	NON
	

	Commercial
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Conception, Études
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Approvisionnements, Achats
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Fabrication et/ou Réalisation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Contrôles et Essais
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Magasinage, Manutention, Conditionnement, Expédition
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Expédition, Livraison, Transport
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
c) Avez-vous déjà travaillé dans le secteur ferroviaire ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Pour quel client :
 FORMCHECKBOX 
    Constructeur
  FORMCHECKBOX 
    Réseau ferroviaire
 FORMCHECKBOX 
    SNCF




 FORMCHECKBOX 
    Autres :      
	

	Produits fournis dans ce secteur :      
	

	Indiquez les normes « Produit » et normes technologiques auxquelles vous vous référez habituellement : 

     
	


	VIII - MOYENS DE PRODUCTION

a) Installations


    Surface occupée  totale :  
       m²


Couverte : 
       m²


Bureaux : 
       m²


Ateliers : 
       m²


Magasins : 
       m²


b) Parc machines en relation avec les secteurs industriels concernés

Composition / âge / capacité (Joindre une liste) :
	Partie RESERVEE

 à la SNCF

     


	
c) Moyens de contrôle
	OUI
	NON
	

	Existe-t-il une gestion des équipements de mesure et d’essais ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Existe-t-il un laboratoire d’essais ou une plate-forme d’essais ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Existe-t-il une salle de métrologie ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous des machines, outillages et appareils d’essais et de contrôle 
  (Joindre une liste)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Faites-vous appel à des laboratoires extérieurs pour certains essais ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
Si oui, sont-ils accrédités EN 45001/ISO 17025 ou certifiés ISO 9000 ?


Citez-les et pour quels essais ?


     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
d) Qualification produit

Avez-vous des produits faisant l’objet d’une certification de produit (marque de qualité ou autre certification) ?
 FORMCHECKBOX 
   NF                  FORMCHECKBOX 
   UNI/CEI                    FORMCHECKBOX 
   Autres :      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous des produits soumis à une directive européenne et au marquage CE?


joindre les documents correspondants
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	AXE QUALITE

	CQ1 - Certification et Reconnaissance 
	OUI
	NON
	

	Avez-vous mis en place des dispositions de Management de la Qualité répondant aux exigences de la norme ISO 9000 ?
Si oui, joignez une copie de chacun des plans qualité 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q11

	Votre système de Management de la Qualité est-il certifié?
Si oui, joignez une copie des certificats obtenus précisant le domaine couvert et l‘organisme ayant délivré le certificat
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q12

	Si non, êtes vous en cours de certification ?
Si oui avec quel organisme certificateur et à quelle échéance :      ,      
ou apportez tous les éléments permettant de prouver l’équivalence des dispositions mises en place avec les exigences de la norme ISO 9000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q13

	Avez-vous des reconnaissances de vos dispositions de Management de la Qualité par :
· des acteurs du secteur ferroviaire (certificateur, constructeur ou opérateur)
Si oui, joignez une copie des reconnaissances obtenues et précisez le domaine couvert et l’organisme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q14

	· des acteurs d’autres secteurs
Si oui, joignez une copie des reconnaissances obtenues et précisez le domaine couvert et l’organisme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q15

	CQ2 - Démarche de maîtrise des risques
	OUI
	NON
	

	Utilisez-vous une démarche de maîtrise des risques (exemple AMDEC) ?

(AMDEC : Analyse des Modes de Défaillances, de leurs Effets et de leurs Criticités est une méthode utilisée pour le développement et l’industrialisation des produits et des procédés afin de réduire le risque d'échecs et de documenter les actions entreprises pour la revue d'un processus)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q21

	Votre démarche de maîtrise des risques est-elle utilisée logiquement et méthodiquement ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q22

	Appliquez-vous la gestion de risques par provision ?

(Affectation d’une marge technique permettant d'assurer une fonctionnalité clef du produit ; par exemple : un produit qui est constitué de divers sous-ensembles peut avoir une provision sur sa masse globale afin d'assurer les potentielles dérives de chacun des poids des sous-ensembles).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q23

	La gestion des risques par provision est-elle appliquée logiquement et méthodiquement ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q24


	CQ3D - Taux de non conformités qualité 
	OUI
	NON
	

	Quel est le nombre d’incidents qualité remontés par vos clients ?


sur l’année en cours :     

sur l’année N-1 :      


sur l’année N-2 :     

(ces incidents incluent les non-qualités produits hormis les délais vus par ailleurs)
	
	Q31

	Avez-vous mis en place des analyses de cause sur ce domaine ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q32

	Avez-vous déployé les actions correctives associées ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q33

	Donnez la valeur des taux de non conformités qualité pour vos trois principaux clients

Client 1 :       

valeur obtenue : 
     ppm 


 valeur cible : 
     ppm
Client 2 :      
valeur obtenue : 
     ppm 


 valeur cible : 
     ppm
Client 3 :      
valeur obtenue : 
     ppm 


 valeur cible : 
     ppm
(taux de non conformités qualité = nombre de pièces non conformes/nombres de pièces livrées x 1 000 000 chez le client considéré)
	
	Q34


	AXE LOGISTIQUE

	CL1 - Gestion des stocks déportés
	OUI
	NON
	

	Avez-vous la pratique de la gestion des stocks déportés pour certains de vos clients ?

(Stock déporté : stock vous appartenant financièrement, localisé soit sur le site client, soit sur un site décidé conjointement entre le client et votre société et dont vous assurez le pilotage)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L11

	Si oui, proposez--vous systématiquement cette solution à vos clients ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L12

	Si non, êtes- vous prêt à gérer des stocks déportés pour vos clients ? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L13

	CL2 - Capacité à pratiquer le juste à temps
	OUI
	NON
	

	Connaissez-vous le nombre d’incidents liés à une rupture d’approvisionnement chez vos clients ? (en particulier dus à des livraisons hors délai)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L21

	Avez-vous mis en place un plan d’action pour réduire les ruptures d’approvisionnement ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L22

	Suivez-vous la saturation des goulets d’étranglement de votre outil de production ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L23

	Avez-vous mis en place un plan d’action pour diminuer les temps de cycle de production ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L24

	Le niveau d’en-cours est-il déclenché :

· Par une demande amont (flux tiré),

· Par un niveau de stock minimum (flux poussé) ?

(pour les sociétés utilisant des flux mixtes répondre oui à la méthode la plus utilisée)

(flux tiré = méthode de production dans laquelle le déclenchement de l’étape de fabrication ne peut se faire que s’il y a une demande par l’étape suivante ; elle implique la disposition du produit uniquement après réception d’une commande

flux poussé = méthode de production dans laquelle la disposition du produit déclenche l’étape suivant de fabrication ; elle implique le stockage des produits finis avant leur commercialisation)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L25

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L26

	CL4 - Taux de conformité logistique sur clients actuels
	OUI
	NON
	

	Connaissez-vous votre taux de service chez vos clients ?

(Taux de service =  Nombre de lignes de commandes attendues au mois M soldées et réceptionnées à l'heure / nombre de lignes de commandes attendue au mois M))
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L41

	Avez vous mis en place des analyses de cause afin d’améliorer ce taux ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L42

	Avez-vous déployé des actions correctives associées ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	L43

	Donnez la valeur du taux de service pour vos trois principaux clients sur l’année écoulée :

Client 1 :       

valeur obtenue : 0,0 
%
 valeur cible : 0,0 %
Client 2 :       

valeur obtenue : 0,0 
%
 valeur cible : 0,0 %
Client 3 :      
valeur obtenue : 0,0 
%
 valeur cible : 0,0 %
(Précisez si possible les noms des clients.)

	
	
	L44


	AXE COÛTS ET COMPETITIVITE

	CC1 – Coûts logistiques moindres
	OUI
	NON
	

	Avez-vous un plan de transport (étude et adaptation des moyens de transport formalisées et mises à jour à fréquence définie) ? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C11

	Mettez-vous en concurrence vos prestataires de transport ? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C12

	Pilotez-vous les coûts logistiques par couple produit/client ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C13

	CC2 – Transparence dans la décomposition des coûts
	OUI
	NON
	

	La décomposition des coûts peut-elle être fournie au client, en réponse à une demande lors d’un appel d’offres par exemple, de manière :

· Analytique (décomposition sur les différents centres de coûts (charges directes et indirectes)),

· Fonctionnelle (décomposition sur les différentes fonctions du produit) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C21

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C22

	Les prix sont-ils validés par le contrôle de gestion et/ou la direction ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C23

	La véracité du mode de calcul est-elle bouclée avec la réalité (rapprochement du prix annoncé avec les coûts réellement engendrés) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C24

	CC4 - Amélioration technico-économiques sur le cycle de vie complet du produit 
	OUI
	NON
	

	Proposez-vous des idées d’amélioration technico-économiques sur le Life Cycle Cost à vos clients ou êtes-vous associé dans cette démarche par vos clients ?

(Le LCC est le coût de vie complet du produit intégrant donc des éléments supplémentaires par rapport à la décomposition de prix analytique comme par exemple la durée de vie du produit, les coûts de maintenance, d'obsolescence, etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C41

	Définissez-vous des objectifs de LCC (durée de vie, …..) pour les produits que vous livrez à vos clients ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C42

	Associez-vous vos clients lors de la recherche et la mise en place des améliorations technico-économiques ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C43

	Associez-vous vos fournisseurs lors de la recherche et la mise en place des améliorations technico-économiques ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C44

	Prenez-vous en considération le retour d’expérience sur les tests et/ou l’utilisation de vos produits et de l’exploitation du matériel?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	C45


	AXE DEVELOPPEMENT PRODUITS ET PROJETS

	CP2 – Standardisation de l’interface
	OUI
	NON
	

	Répondez-vous à vos clients sur les sujets de standardisation de l’interface :

· A chaque fois qu’un client vous sollicite sur ce point,

· D’une manière systématique, même si le client n’en fait pas la demande explicite ?

(Standardisation de l’interface : action visant à développer les points ou éléments de jonction d’un produit de façon à ce qu’il présente une interchangeabilité par rapport à son environnement)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P21

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P22

	Fonctionnez-vous en mode plateau avec votre client et avec les fournisseurs d’autres fonctions lors d’une démarche de standardisation de l’interface ?

(Mode plateau = relation directe, hors hiérarchie, des interlocuteurs compétents des différents services internes et externes à l’entreprise)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P23

	Avez-vous mis en place une base de données techniques servant de support aux démarches de standardisation de l’interface ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P24


	CP4 – Management de projet et programme
	OUI
	NON
	

	Avez-vous des dispositions formalisées de gestion de projet / programme ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P41

	Ces dispositions couvrent-elles les aspects suivants :

· Définition d’un plan projet avec des jalons clairement définis,

· Revue des livrables à chaque jalon,

· Pilotage à l’aide d’un point à fréquence déterminée (hebdomadaire, mensuel.) accompagné d’un plan d’actions,

· Travail en mode plateau ?
(Mode plateau = relation directe, hors hiérarchie, des interlocuteurs compétents des différents services internes et externes à l’entreprise)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P42

	· 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P43

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P44

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P45

	Le pilotage de projet / programme (point hebdomadaire, comité de pilotage, etc.) est-il assuré de manière conjointe avec le client et les autres fournisseurs?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P46

	CP5 – Management des innovations
	OUI
	NON
	

	Avez-vous un processus de management des innovations ?

(management des innovations = pilotage de la génération, de la sélection et du traitement des idées jusqu’à l’utilisation effective de nouveaux produits, d’amélioration des produits ou des procédés de production, des dernières technologies, d’évolution de l’organisation ou du marketing)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P51

	Associez-vous les clients dès le début du processus de management des innovations ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P52

	Le processus de management des innovations fonctionne t-il en boucle jusqu’à décision de la part du client (validation ou refus) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P53

	Maîtrisez-vous le cycle de validation des innovations jusqu’à la mise sur le marché ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P54


	AXE RESPONSABILITE SOCIALE DE L'ENTREPRISE

	CR1 - Responsabilité environnementale 
	OUI
	NON
	

	Avez-vous mis en place des actions visant à réduire l’impact de l’entreprise et de ses activités sur l’environnement ? 

Si oui, citer les actions : 
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	R11

	Avez-vous mis en place des indicateurs permettant de suivre l’avancement des actions ?

Si oui, citer les indicateurs relatifs aux actions mises  en place :
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	R12

	Avez-vous mis en place des dispositions de Management Environnemental répondant aux exigences de la norme ISO 14001 ou du guide FD X 30-205 ou du règlement CE n°1221/2009 (EMAS) ou équivalent ?

Si oui, citer les dispositions et préciser à quelle exigence elles répondent : 
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	R13

	Votre système de Management environnemental est-il certifié ISO 14001 ou équivalent?

Si oui, joignez une copie du certificat obtenu. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	R14

	Votre système de Management environnemental est-il reconnu conforme  règlement CE n°1221/2009 (EMAS) par un organisme accrédité ?

Si oui, joignez une copie du certificat obtenu 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	R15


	CR3 - Conditions de travail, d’hygiène et de sécurité
	OUI
	NON
	

	Avez-vous effectué un diagnostic visant à identifier les dangers et risques en matière de santé et sécurité dans l’organisation ? 

Si oui, préciser les grands thèmes abordés : 
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	R31

	Avez-vous mis en œuvre des actions dans les domaines de l’hygiène, la  santé et la sécurité au travail ?

Si oui, citer  les actions : 
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	R32

	Les actions en matière de sécurité et de protection de la santé au travail sont-elles revues périodiquement ?

Si oui, selon quelle fréquence :      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	R33

	Votre entreprise est-elle certifiée selon le référentiel OHSAS 18001 ? 

Si oui, joignez une copie du certificat obtenu.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	R34

	Quel est le rapport (R/AT) du taux net réel moyen de la cotisation « AT/MP » appliqué à votre entreprise, par le taux net du secteur considéré (code risque ……), fixé par décret et publié au JO, en application pour l’exercice actuel ? R/AT = 
	0,00
	R35

	Quelle a été l’évolution de ce taux net réel moyen appliqué à votre entreprise, au cours des 3 dernières années ?
Année en cours : 0,00%
Année n-1 : 0,00%
Année n-2 : 0,00%

	
	R36


	AXE FINANCE

	CF1 – Santé financière du fournisseur
	
	
	

	Pas de question spécifique. Information provenant de la note ALTARES ou de l’analyse des bilans
	
	
	

	CF2 - Gestion du portefeuille client 
	OUI
	NON
	

	Quel est la part du Chiffre d’Affaires de chacun des 5 principaux clients dans votre Chiffre d’Affaires total ?

Client 1 :       
- % CA / CA total : 0,00%
Client 2 :       
- % CA / CA total : 0,00%
Client 3 :       
- % CA / CA total : 0,00%
Client 4 :       
- % CA / CA total : 0,00%
Client 5 :       
- % CA / CA total : 0,00%
(précisez si possible les noms des clients)
	
	
	F21

	Votre portefeuille clients est-il multi-secteurs ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	F22

	Si oui, citer les secteurs sur lesquels votre entreprise est présente : 
     
Précisez la part du CA du client principal dans chaque secteur rapporté au Chiffre d’Affaires du secteur :
Secteur 1 :       
- % CA / CA total : 0,00%
Client :      
Secteur 2 :       
- % CA / CA total : 0,00% 
Client :      
Secteur 3 :       
- % CA / CA total : 0,00% 
Client :      
Secteur 4 :       
- % CA / CA total : 0,00% 
Client :      
(précisez si possible les noms des clients)
	
	
	F23


	AXE MANAGEMENT

	CM1 – Capitalisation des compétences
	OUI
	NON
	

	Avez-vous des dispositions organisées permettant de recueillir et de réutiliser vos connaissances / expériences sur les produits, les procédés ou autres (capitalisation des connaissances) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M11

	La capitalisation des connaissances est-elle stockée de manière à être disponible et accessible pour l’ensemble du personnel concerné de votre entreprise ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M12

	La capitalisation des connaissances inclut-elle :

· les meilleures pratiques de conception   ?

· les meilleures pratiques de production (ex : gamme standard de mise en production, etc..) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M13

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M14

	Y a-t-il une organisation / équipe spécifique définissant les meilleures pratiques ou standards de conception ou de production ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M15

	La capitalisation est-elle utilisée et remise à jour en fonction du Retour d’EXpérience :

· ponctuellement suivant les besoins ?

· systématiquement ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M16

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M17

	CM2 – Transparence / accessibilité des données
	OUI
	NON
	

	Avez-vous un système d’archivage et de sauvegarde des données techniques et commerciales ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M21

	L'accès aux données techniques et commerciales à vos clients est-il effectué :

· en fonction des exigences contractuelles avec restrictions de diffusion ?

· en fonction des exigences contractuelles sans restriction de diffusion ?

· De manière proactive (sans ou avant la demande du client) et exhaustive avec ou sans restriction de diffusion ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M22

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M23

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M24


	CM3 - Maîtrise des partenaires 
	OUI
	NON
	

	Avez-vous un système de gestion du panel fournisseurs ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M31

	Effectuez-vous des visites* / audits sur les axes qualité, logistique, coût, développement durable (ou autres) chez vos principaux fournisseurs :

· Ponctuellement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M32

	· De manière récurrente

(fournir un état des visites effectuées sur les six derniers mois incluant le motif des visites)

* hors aspect commercial
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M33

	Les problèmes rencontrés lors de la prestation / de la livraison des fournisseurs sont-ils traités de manière curative ? (dès la réception, etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M34

	Avez-vous mis en place une démarche d’amélioration des prestations / livraisons avec vos fournisseurs principaux ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M35

	CM4 – Niveau de pilotage
	OUI
	NON
	

	Avez-vous mis en place des indicateurs de performance vous permettant de piloter la relation avec vos clients ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M41

	Y a-t-il des valeurs à atteindre par indicateur ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M42

	Y a-t-il un plan d’actions permettant d’atteindre ces objectifs (tout ou partie) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M43

	Communiquez-vous à vos clients tableaux de bord et plan d’actions de la relation client / fournisseur de manière :

· ponctuelle ?

· régulière ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M44

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	M45

	A      ...............................................   le :     
NOM :      
Fonction :      
Signature :      
	Partie RESERVEE

à la SNCF
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� Notre représentant devra avoir accès à tous les Services concernés par l’enquête
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