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[bookmark: _Toc69810767][bookmark: _Ref56506395][bookmark: _Toc56581990]Annexe 1
[bookmark: _Toc69810768]Demande d’audit pour la certification de la conformité des produits aux exigences du cahier des charges « Lait de foin STG » / « Lait de foin de brebis STG » / « Lait de foin de chèvre STG »
	Nom et prénom 
	

	Adresse de l’exploitation 
	

	Adresse de correspondance                           (si différente de l’adresse de l’exploitation) 
	

	Numéro d’unité de production (= CTI) 
	

	Numéro TVA (= n° d’entreprise) 
	

	Numéro d’unité d’établissement et adresse (renseignés sur la facture annuelle de l’AFSCA)
	

	Numéro de la phytolicence 
	

	Espèce(s) laitière(s)
	 Vache           Brebis           Chèvre

	Numéro PAC 
	

	Numéro de téléphone / GSM 
	

	Numéro de fax 
	

	E-mail 
	


Je souhaite que le Comité du Lait, situé Route de Herve 104 à 4651 Battice, effectue l’audit de mon exploitation selon le plan minimum de contrôle relatif au cahier des charges :
 Lait de foin STG	  Lait de foin de brebis STG	  Lait de foin de chèvre STG
Il s’agit d’un :	 audit initial		  audit de prolongation		  audit de vérification
Je m’engage à respecter les conditions générales qui seront jointes à la facture (le paiement constitue l’acceptation).
J’accepte de me conformer aux exigences en matière de certification et de fournir toute information requise pour l’évaluation par l’organisme certificateur.
Je m’engage à communiquer toute modification concernant mon exploitation et/ou mes activités tel qu’indiqué dans le règlement de certification dont je déclare avoir pris connaissance.
Mon unité de production est certifiée pour le cahier des charges « QFL » : 	 oui		 non.
Par l’organisme de certification : 	 .
Mon exploitation est certifiée Standard Vegaplan : 				 oui		 non.
Par l’organisme de certification : 	,
pour les productions suivantes : 	.
Lu et approuvé,
[bookmark: _GoBack]Date : 		Signature
