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	Cadre 1 à remplir obligatoirement : informations relatives à l’exploitation 
	
	Cadre 2 à remplir obligatoirement : coordonnées de l’exploitation

	Nom de l’entité juridique
	
	
	Adresse Site 
	

	Nom du responsable
	
	
	Code postal / VILLE
	

	N° de Siret :
	TVA : FR
	
	N° tél portable
	

	Site :    □ production     □ manutention (*)    □ conditionnement
	
	N° tél fixe 
	

	Nombre total de sites de production (option 1):   _____

Compléter une fiche de renseignements par site de production (option 1)
	
	Email : ____________________________________@_____________________________________

	
	
	Coordonnées GPS site : Latitude ______________________ Longitude_______________________


 (*) : la manutention inclut des activités post-récolte du type triage, stockage, lavage, séchage,….
	Période souhaitée pour la réalisation du contrôle : ……………………………………………

	Choix de l’option à cocher
	Option 1 □

Option 2 □
	Nb de station(s) pour l’option 2
	Collectives ………………………

Individuelles …………………….


	Les données relatives au producteur certifié (coordonnées, produit, surfaces, certificat, statut et éventuelles sanctions) sont enregistrées sur la base de données de GlobalG.A.P. appelée Database. Ces données sont accessibles à Bureau Veritas Certification France et à GlobalG.A.P. Parallèlement, le producteur a la possibilité de rendre également publique sur cette base son adresse. Par défaut, les informations ne seront pas rendues publiques. Ce choix peut être modifié par l’exploitant à tout moment et sur demande auprès de Bureau Veritas Certification France.
Programme de gratification non programmé pour l’audit de renouvellement annuel option 1 selon les modalités générales, partie I et III : si vous acceptez que votre audit de renouvellement annuel soit réalisé de manière inopiné (délai de prévenance < 48h), alors vous ne serez pas sollicités pour les contrôles inopinés à hauteur de 10%. Par défaut, ce programme ne sera pas retenu. Ce choix peut être modifié par l’exploitant sur demande auprès de Bureau Veritas Certification France au plus tard dans les 15 jours qui suivent la réception de sa lettre de renouvellement. 
	
	Cadre 3 : à remplir en cas de changement d’Organisme Certificateur ou d’arrêt de certification sans changement d’Organisme Certificateur

	
	
	Avez-vous déjà été certifié GlobalG.A.P. ?
	□ OUI                   □ NON

	
	
	Si oui, avec quel organisme certificateur ?
	

	
	
	Si oui, quel est/était votre n° GGN ?
	

	
	
	Si oui, quel est/était l’échéance de votre certificat ?
	


	Cadre 4 à remplir obligatoirement : propriété parallèle - production parallèle – RMS (Residue Monitoring System) et Distribution flexible

	Propriété parallèle : Achetez-vous des produits non certifiés, identiques à ceux que vous produisez ?
	□ OUI    □ NON
	Cf. chapitre 4.3.2. de la 1ère partie des modalités générales.

	Production parallèle : Souhaitez-vous produire le même produit (mais de variété ou espèces différentes) en certifié et non certifié ?
	□ OUI    □ NON
	

	En cas de production ou de propriété parallèle, la création d’unités de gestion de production ou de manutention est nécessaire, ainsi que l’achat d’un GLN et de Sub-GLN. Indiquez ci-après le GLN et les Sub-GLN obtenus auprès de GS1 dans le cas d’une propriété ou production parallèle
	GLN de l’entité juridique :
	

	
	Sub-GLN de l’unité constituée pour les produits certifiés :
	

	
	Sub-GLN de l’unité constituée pour les produits NON certifiés :
	

	RMS (Residue Monitoring System) (point de contrôle CB 7.6.3) pour option 1 et option 2 : êtes-vous concernés par un programme de surveillance 2nde partie ou Tierce partie tel que défini dans l’annexe CB 5 ? 
	□ OUI    □ NON 

	Distribution flexible pour option 2 (annexe II.2 des modalités générales) : cette pratique concerne votre groupement ou peut l’intéresser ?
	□ OUI    □ NON


	Cadre 5 à remplir obligatoirement : Informations relatives aux produits à certifier 

	PRODUIT par Site (1)
	Surface cultivée en plein champ (Ha)
	Surface cultivée sous abri (Ha)
	Période de récolte
	Liste des Pays de Destination (2)
	Manutention des produits (3)
	Activités sous-traitées

(4)
	Espèce pour la PP (5) 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1)  : Bien préciser les produits en distinguant par exemple : pêches plates, pêches rondes, nectarines plates, nectarines rondes, choux chinois, choux fleurs, etc ….
(2)  : Lister les pays de destination des produits. FR pour France, UE pour Union Européenne, sinon lister les pays.

(3)  : Des opérations de manutention (tri, séchage, stockage, agréage, ….) sont-elles réalisées sur l’exploitation ? Si non, réponse NON – Si oui, les lister.

(4)  : Des activités sont-elles sous-traitées (traitements, stockage, agréage, conditionnement,….) ? Si non, réponse NON – Si oui, les lister.

(5) : La production parallèle est la production d’un même produit (exemple « tomate ») mais de variété ou sous-espèce différentes (tomates cerises / tomates roma), pour lesquels une des variétés serait certifiée et pas l’autre. Répondre OUI ou NON. En cas de réponse OUI, les exigences du chapitre A.F. 12 s’appliquent, préciser l’espèce concernée (1 ligne pour l’espèce certifiée, et 1 ligne pour l’espèce non certifiée)


	Cadre 6 à remplir obligatoirement : Informations relatives au conditionnement du produit certifié 

	Disposez-vous d’une station de conditionnement sous la même entité  juridique que l’exploitation ?
	□ OUI
	□ NON

	Si oui, 
	Conditionnez-vous les produits d’un autre producteur certifié dans votre station ?
	□ OUI
	□ NON

	
	Votre station est-elle certifiée IFS ou BRC ?
	□ OUI
	□ NON

	Si non, 
	Vos produits sont-ils conditionnés ailleurs alors que vous en êtes encore propriétaire ? 
	□ OUI
	□ NON

	
	Si oui, sont-ils conditionnés chez un autre producteur ?
	□ OUI
	□ NON

	
	Si oui, indiquer son nom et son GGN :
	

	
	Si oui, sont-ils conditionnés dans une station collective (type coopérative ?)
	□ OUI
	□ NON

	
	Si oui, avez-vous un contrat avec la station collective vous dégageant de toute responsabilité lors du conditionnement du produit ?
	□ OUI
	□ NON


Date de la demande et signature du représentant  (exploitant/gérant pour l’option 1) de l’entité à certifier :























Tampon :








