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	Date :
	     


	IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

	Nom légal de l’entreprise :
	

	Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) :
	

	Adresse du site principal à certifier :
	Adresse : 
Ville : 
Province : 
Code postal : 

	Téléphone au bureau :
	

	Site internet de l’entreprise :
	

	Nom du principal dirigeant :
	

	Adresse courriel du dirigeant :  
	

	Nom du représentant de la direction / responsable de la démarche :
	

	Titre du représentant de la direction / responsable de la démarche :
	

	Téléphone du représentant de la direction / responsable de la démarche : 
	
	Cellulaire : 

	Adresse courriel du représentant de la direction / responsable de la démarche :
	


Veuillez cocher le niveau de certification VISÉ
	CAN/BNQ 9700-800:2020
	Niveau 

	
	Entreprise en santé

	
	Entreprise en santé Élite

	
	Entreprise en santé Élite plus


PrÉcisez L’ÉchÉancier souhaitÉ
	Date approximative de début de mise en œuvre de votre démarche
	 FORMTEXT 

     
 

	Date souhaitée pour l’audit de certification (date de la visite)
	Date approximative :   FORMTEXT 

     
 


NOTE 1 :  Pour vous assurer de la disponibilité d’un auditeur au moment souhaité, veuillez s.v.p. nous faire part de votre intention de retenir les services du BNQ au moins 4 mois à l’avance.
NOTE 2 :  La liste des documents à préparer et à transmettre au BNQ au moins 4 semaines avant la tenue de l’audit se trouve sur le site Web du BNQ [www.bnq.qc.ca] dans le document Précision sur les exigences du programme de certification Entreprise en santé accompagnant le Protocole de certification BNQ 9700-880:2020.
	Renseignements GÉNÉRAUX

	Décrivez brièvement la nature de vos activités :
	

	Un consultant vous a-t-il accompagné pour la mise en œuvre de votre démarche? (nom du consultant et de sa firme) :
	

	Nom du site principal : 
	Adresse : 
	Nombre d’employés : 

	D’autres sites font-ils partie de la portée de
certification souhaitée?
	
	Oui
	
	Non

	
	Pour chacun de ces sites, s.v.p. fournir dans un fichier Excel les renseignements suivants : nom du site, s’il y a lieu; adresse complète et nombre d’employés.

	
	S.v.p., indiquez si votre démarche de santé et mieux‑être est gérée de manière centralisée (ex. : un comité central, une collecte de données, un plan de mise œuvre et des rapports intégrés)

	
	
	Oui
	
	Non

	Langage souhaité pour l’audit :
	
	Français
	
	Anglais

	Votre documentation est en :
	
	Français
	
	Anglais

	Détenez-vous des accréditations/des certifications actuellement?
(ISO/IEC 17025, ISO 9001, ISO 14001, etc.)
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?
	 Oui     Non


 Oui     Non

	Avez-vous bénéficié de l’aide d’un consultant pour l’implantation et la mise en œuvre de votre démarche?
(Nom et entreprise) :
	

	Comment avez-vous entendu parler du BNQ?
	 Site web BNQ
 Consultant

 Réseaux sociaux (ex. LinkedIn)
 Publicité
 Autre : 



Veuillez retourner ce formulaire dument rempli à la personne ci-dessous mentionnée et n’hésitez surtout pas à communiquer avec nous pour tout renseignement complémentaire.





Madame Nancie Carrière


Technicienne aux ventes


Courriel : nancie.carriere@bnq.qc.ca


Tél. : 418 652-2238, poste 2606


1 800 386-5114























	QUÉBEC (adresse de correspondance)
333, rue Franquet

Québec (Québec)  G1P 4C7

Tél. : 418 652-2238 ou 1 800 386-5114

Téléc. : 418 652-2221

www.bnq.qc.ca 
	MONTRÉAL
1201, boulevard Crémazie Est, bureau 1.210

Montréal (Québec)  H2M 0A6

Tél. : 1 800 386-5114

www.bnq.qc.ca 
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