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Le BNQ est membre du Système national de normes (SNN)
	DEMANDE D’ATTESTATION

Programme d’attestation BNQ 1922-900



 Première demande
 Demande subséquente
	 A. Désignation de l’entreprise ou de l’organisme qui requiert l’attestation
Nom légal de l’entreprise ou de l’organisme :

Numéro d’entreprise du Québec(1) :

Numéro d’entreprise en vigueur selon le pays correspondant à l’adresse de l’usine de fabrication du produit(2) :

Adresse :

     

Ville :


Province :


Code postal :

Pays :


Téléphone :


Poste :


Télécopieur :




	 B. Personne responsable de la signature du contrat de service du BNQ
Langue de correspondance : 
Français 
Anglais 
Nom :   M.   Mme

Courriel :


Entreprise ou organisme :

Même adresse que A  ou :

Ville :


Province :


Code postal :

Pays :


Téléphone :


Poste :


Télécopieur :




	 C. Personne responsable du paiement des factures
Langue de correspondance : 
Français 
Anglais 
Nom :   M.   Mme

Courriel :


Entreprise ou organisme :

Même adresse que A  ou B  ou :

Ville :


Province :


Code postal :

Pays :


Téléphone :


Poste :


Télécopieur :




	 D. Personne responsable du traitement des demandes d’actions correctives pouvant être soulevées par le BNQ
Langue de correspondance : 
Français 
Anglais 
Nom :   M.   Mme

Courriel :


Entreprise ou organisme :

Même adresse que A  ou B  ou C  ou :

Ville :


Province :


Code postal :

Pays :


Téléphone :


Poste :


Télécopieur :




	 E. Personne responsable des visites de contrôle du BNQ
Langue de correspondance : 
Français 
Anglais 
Nom :   M.   Mme

Courriel :


Entreprise ou organisme :

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

Ville :


Province :


Code postal :

Pays :


Téléphone :


Poste :


Télécopieur :





	 F. Identification des laboratoires d’essai choisis par l’entreprise parmi ceux qualifiés par le BNQ
      (Veuillez cocher les options choisies.)
Méthode d’essai

Identification des laboratoires souhaités par l’entreprise
ISO 6330





CAN/CGSB-4.2 nᵒ 58





EN 14683, annexe C





BNQ 1922-900, annexe A




Veuillez considérer que seuls les laboratoires qualifiés par le BNQ et avec lesquels une Entente Cadre a été conclue peuvent être utilisés dans le cadre de l’attestation. Des délais sont à prévoir si d’autres laboratoires sont choisis.


	 G. Le cas échéant, nom et coordonnées du consultant engagé




	 H. Liste des produits et des lots de produits (Veuillez utiliser les désignations employées dans la norme, le fascicule 
      d’attestation ou le protocole de certification applicable.)





	 I. Une lettre d’attestation en langue française sera fournie. Une traduction de ce document peut aussi être fournie en 
     langue anglaise, sur demande.

Désirez-vous également une version traduite en anglais?
Oui 
Non 


	 J. Documents exigés au programme lors de la demande d’attestation

Je joins à cette demande l’ensemble des documents exigés comme le mentionne, selon le cas, le 
fascicule d’attestation ou le protocole de certification applicable (paiement(3), liste des produits, etc.).
Oui 
(Il est entendu que le BNQ traitera ces renseignements de façon confidentielle.)


	K. Renseignements complémentaires sur l’entreprise qui requiert l’attestation (Veuillez cocher l’une des 3 options suivantes)
La demande d’attestation est faite par l’entreprise à titre de :
1. 
Fabricant; l’adresse de fabrication des masques est telle qu’identifiée à la section A de ce formulaire Demande d’attestation.
2. 
Distributeur; l’adresse de fabrication des masques est telle qu’identifiée ci-après :
Nom légal de l’usine de fabrication :


Responsable :


Adresse :

Ville :


Province :


Code postal :

Pays :


Téléphone :


Courriel :


3. 
Autre; veuillez préciser : 


	 L. Identification du lot à faire attester (La définition d’un lot est donnée au chapitre 3 du fascicule d’attestation BNQ 1922-900.)

1. Numéro du lot :



2. Quantité estimée de masques composant le lot : 

3. Date(s) de fabrication : 



4. Autres détails : 






	 M. Description des masques faisant partie du lot à attester
Type de masques composant le lot à faire attester (Veuillez cocher l’une des 4 options suivantes)
1. 
Masque réutilisable sans filtre amovible
*
· indiquer l’option et le nombre de cycles d’entretien prétendu : 
· joindre à votre demande d’attestation les conditions d’entretien recommandées

2. 
Masque réutilisable avec filtre amovible
*
· indiquer le nombre de cycles d’entretien prétendu : 
· joindre à votre demande d’attestation les conditions d’entretien recommandées

· indiquées le modèle de filtres amovibles à utiliser : 
3. 
Masque à usage unique sans filtre amovible
4. 
Masque à usage unique avec filtre amovible
· indiquer le modèle de filtre amovible à utiliser : 
Détails relatifs à la conception des masques composant le lot à faire attester
· Patron du masque et des brides
*
· Identification du document, incluant l’indice de révision : 
· Taille des masques (par exemple : petit, moyen, grand, adulte, junior, grandeur universelle) : 
· Identification des matériaux composant le masque (incluant les brides)
*
Identification
du matériau 
(incluant le fil, etc.)
Matières premières

Couleur(A)
Photo requise

Nom du fournisseur

N° de lot

Type de fibres

Matériau 1





OUI

Matériau 2





OUI

Matériau 3





OUI

(A) Couleur, assortiment de couleurs ou motif.
Est-ce que l’un des matériaux identifiés ci-dessus présente un traitement antimicrobien ou antibactérien?
Oui 
Si oui, veuillez identifier le matériau concerné et nous démontrer que ce traitement ne présente pas de risques connus pour la santé. 
Non 
· Autres détails :      

Détails relatifs à la fabrication des masques composant le lot à faire attester
· Procédé de fabrication (par exemple : type de couture) : 
· Type d’équipements utilisés : 
· Autres détails : 


	Détails relatifs aux procédés de finition des masques composant le lot à faire attester
· Présence de logos corporatifs ou autres appliqués (OUI ou NON) : 
(Si oui, veuillez remplir le tableau ci-après.)
· Identification des logos corporatifs ou autres appliqués
*
Identification
du logo
Nom du logo
Apposition du logo( procédé et type d’équipements

Type de pigment(B)
Couleur ou assortiment
de couleurs

Photo requise

Logo 1





OUI

Logo 2





OUI

Logo 3





OUI

(B) Encre, teinture, peinture ou autre; dans ce dernier cas, veuillez préciser.
· Autre procédé de finition (OUI ou NON) : 
(Si oui, veuillez préciser)  



	 N. Déclarations et autres engagements

Chacun des énoncés ci-dessous doit être coché pour que la demande d’attestation puisse être considérée comme étant recevable.


L’entreprise déclare que les matériaux et additifs utilisés dans la fabrication du masque respectent les exigences d’innocuité suivantes :

· les matériaux susceptibles d’entrer en contact avec la peau de l’utilisateur ne présentent pas de risques connus d’irritations ou d’effets indésirables pour la santé;

· les matériaux susceptibles de libérer des substances irritantes ou présentant d’autres effets nocifs dans l’air inhalé ne constituent pas un danger ou une nuisance pour l’utilisateur.


L’entreprise déclare se conformer aux lois et règlements en vigueur qui s’appliquent au produit pour lequel la demande d’attestation est déposée (par exemple : le Règlement sur l’inflammabilité des produits textiles).

L’entreprise reconnait que les exigences applicables au programme d’attestation BNQ 1922-900 présentent un niveau élevé de performance et elle déclare disposer de résultats d’essais suffisants issus des activités de recherche et développement et de l’autocontrôle de la production pour procéder au dépôt de la présente demande d’attestation.

L’entreprise confirme avoir lu les modalités relatives à la licence d’utilisation de la lettre d’attestation et de la marque de conformité du BNQ et comprend qu’elle pourrait faire l’objet de poursuites judiciaires dans le cas d’une utilisation qui ne respecterait pas les termes de cette licence.

L’entreprise comprend que si le lot est déclaré non conforme à la suite des essais effectués sur les masques prélevés lors de l’échantillonnage, elle devra retirer(4) la marque de conformité du BNQ de chacun des masques faisant partie du lot déclaré non conforme, dans le cas où l’entreprise aurait choisi de l’apposer sur les masques.


	K.
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 applicables au programme visé par cette demande d’attestation :

· Le client demande l’attestation des produits susmentionnés et l'autorisation d'utiliser la marque de conformité du BNQ applicable au programme visé par la présente demande d’attestation;

· Le client reconnait avoir pris connaissance et s’engage à respecter les conditions du fascicule de documentation BNQ 9902-001 lorsqu’applicable et de la norme, du document de référence, du fascicule d’attestation ou du protocole de certification applicable, selon le cas, comme faisant partie intégrante des exigences de la présente demande;

· Le client accepte de se conformer à ces exigences et de fournir au BNQ ou à ses représentants tout renseignement exigé pour l’évaluation.
Si paiement par Carte de crédit, ne pas oublier de nous fournir le code de sécurité au dos de la carte.
	
	
	
	
	
	
	

	Nom du demandeur (en capitales)
	
année
mois
jour


Signature du demandeur 
NOTES —

*
Un astérisque en bout de ligne indique que le document identifié doit être joint à la demande d’attestation.

(1)
Comme il est inscrit auprès du Registraire des entreprises du Québec (REQ) pour les entreprises au Québec.

(2)
Comme il est inscrit au Registre des entreprises du pays correspondant à l’adresse de l’usine de fabrication du produit.

(3) Le client accepte de payer au BNQ un dépôt non remboursable, plus taxes, si applicables, exigé pour couvrir une partie des frais de réalisation des travaux nécessaires à l’attestation, payable à la signature de la présente demande.

(4) Lorsque l’entreprise choisit d’apposer la marque de conformité du BNQ sur les masques, elle doit fournir avec la présente demande d’attestation tous les renseignements sur le processus prévu de retrait de la marque de conformité apposée. L’entreprise doit également fournir les renseignements sur le processus de destruction des reproductions (incluant électroniques) de la marque de conformité ainsi que sur les preuves qui seront apportées au BNQ confirmant que ce processus a bien été suivi.

	Le présent document est conforme, en tout ou en partie, à l’orthographe modernisée.


Veuillez retourner ce formulaire dument rempli à l’adresse suivante ou par courriel :
Bureau de normalisation du Québec, Direction CPPS, 333, rue Franquet, Québec (Québec)  G1P 4C7
Téléphone : 418 652-2238, Télécopieur : 418 652-2292, Courriel : Secretariat.certification@bnq.qc.ca
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