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	DEMANDE DE CERTIFICATION

Programme de certification BNQ 9700-253

Gestion responsable d’évènements



	A (
	Désignation de l’entreprise ou de l’organisation sous laquelle sont exploitées les pratiques de gestion responsable d’évènements

Nom de l’organisateur d’évènements :

     
(Si l’organisateur d’évènements n’a pas de statut juridique propre, inscrire le nom de l’entreprise ou de l’organisation de qui il relève)
Adresse administrative de l’organisateur d’évènements :

     
     
Ville :

     
Province :

     
Code postal :

     
Pays :

     
Téléphone :

     
poste :

     
Télécopieur : 

     


	B (
	Personne responsable de la signature du contrat de service du BNQ

Langue de correspondance : Français   FORMCHECKBOX 
 
Anglais    FORMCHECKBOX 

Nom :

     
 Courriel :  

     
Entreprise ou organisme : 

     
Même adresse que A   FORMCHECKBOX 
  ou
Adresse :

     
Ville :

     
Province :

     
Code postal :

     
Pays :

     
Téléphone :

     
poste :

     
Télécopieur : 

     


	C (
	Personne responsable du paiement des factures

Langue de correspondance : Français   FORMCHECKBOX 
 
Anglais    FORMCHECKBOX 

Nom :

     
 Courriel :  

     
Entreprise ou organisme : 

     
Même adresse que A   FORMCHECKBOX 
  ou  B   FORMCHECKBOX 
  ou 
Adresse :

     
Ville :

     
Province :

     
Code postal :

     
Pays :

     
Téléphone :

     
poste :

     
Télécopieur : 

     


	D (
	Personne responsable du traitement des demandes d’actions correctives pouvant être faites par le BNQ

Langue de correspondance : Français   FORMCHECKBOX 
 
Anglais    FORMCHECKBOX 

Nom :

     
 Courriel :  

     
Entreprise ou organisme : 

     
Même adresse que A   FORMCHECKBOX 
  ou  B   FORMCHECKBOX 
  ou  C   FORMCHECKBOX 
  ou

Adresse :

     
Ville :

     
Province :

     
Code postal :

     
Pays :

     
Téléphone :

     
poste :

     
Télécopieur : 

     


	E (
	Personne avec qui coordonner les visites de contrôle

Langue de correspondance : Français   FORMCHECKBOX 
 
Anglais    FORMCHECKBOX 

Nom :

     
 Courriel :  

     
Entreprise ou organisme : 

     
Même adresse que A   FORMCHECKBOX 
  ou  B   FORMCHECKBOX 
  ou  C   FORMCHECKBOX 
  ou  D   FORMCHECKBOX 
  ou
Adresse :

     
Ville :

     
Province :

     
Code postal :

     
Pays :

     
Téléphone :

     
poste :

     
Télécopieur : 

     



(Veuillez remplir le verso.)
	F (
	La présente demande porte sur la certification des pratiques de gestion responsable d’évènements selon les exigences spécifiées dans les documents suivants :

· BNQ 9700‑253 / 2010-06-08 Développement durable — Gestion responsable d’évènements
· BNQ 9700‑953 / 2010-06-08 Développement durable — Gestion responsable d’évènements — Protocole de certification
· Exigences de certification BNQ 9700-253

	G (
	Nombre total d’employés de l’entreprise ou de l’organisation :

     
Nom (si différent de « A »), adresse principale et adresses secondaires des installations où sont exploitées les pratiques de gestion responsable d’évènements de l’organisateur d’évènements
Nombre de personnes mandatées en tout ou en partie par l’organisateur, en période d’activité

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	H (
	Selon le cas, un certificat en langue française sera fourni. Ce document peut aussi être fourni en langue anglaise, sur demande.

Désirez-vous la version anglaise?

Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 


	I (
	Renseignements supplémentaires

Détenez-vous d’autres accréditations/certifications actuellement? (ISO/IEC 17025, ISO 9001, ISO 14001, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, selon quelle(s) norme(s)

     
Quel est votre organisme d’accréditation/de certification?

     
Seriez-vous intéressé à être contacté par un représentant 
du BNQ pour analyser les différentes options d’accréditation/
de certification?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Avez-vous bénéficié de l’aide d’un consultant? 
(Nom et entreprise) :
     
Comment avez-vous entendu parler du BNQ?

 FORMCHECKBOX 
 Site Web BNQ

 FORMCHECKBOX 
 Consultant

 FORMCHECKBOX 
 Réseaux sociaux (ex. : LinkedIn)

 FORMCHECKBOX 
 Publicité

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      



Ayant pris connaissance des exigences du programme de certification applicables :

· Je demande la certification de mes pratiques de gestion responsable d’évènements aux normes pertinentes et l'autorisation d'utiliser le marquage de certification et les étiquettes de classification des évènements applicables au présent programme de certification.
· Je reconnais avoir pris connaissance et m’engage à respecter les conditions du programme de certification stipulées dans les documents identifiés en « F » comme faisant partie intégrante des exigences de la présente demande de certification.
· J’accepte de me conformer à ces exigences et de fournir au BNQ ou à ses représentants toute information requise pour l’évaluation.


	     
Nom du demandeur ou de la demandeuse (en capitales)
Signature du demandeur ou de la demandeuse

     
Entreprise ou organisme 

(année)
(mois)
(jour)

	Veuillez retourner au :

Bureau de normalisation du Québec

333, rue Franquet

Québec (Québec)  G1P 4C7

Téléphone : 418 652-2238

Télécopieur : 418 652-2292




P.-S. ( Veuillez joindre tous les documents pertinents à cette demande, comme le mentionnent, selon le cas, le protocole de certification applicable, ou la lettre d’information (paiement, renseignements complémentaires à la demande de certification, etc.). Il est entendu que le BNQ traitera ces renseignements confidentiellement.
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