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REFUBLIGQUE FRANGAISE N° 16128*02

DEMANDE DE RECONNAISSANCE D'UN CENTRE DE TESTS
D'ENGINS DE TRANSPORT DE DENREES PERISSABLES
SOUS TEMPERATURE DIRIGEE EN SERVICE

Arrété du 27 novembre 2020 relatif aux conditions techniques du transport des denrées périssables sous température dirigée

A renvoyer a la direction départementale en charge de la protection des populations (DD(ec)PP) ou a la direction de I'alimentation, de
I'agriculture et de la forét (DAAF) de votre département

IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT DEMANDEUR

Ne SIRET : | ||| ||| | ||| | ||| TVAintra:FR|__|__|
(Seuls les deux premiers chiffres correspondant a la clé informatique sont attendus)

Raison sociale :

Adresse :

Complément d’adresse : _

Code postal : |__|_|_| | | Commune:
IDENTITE ET COORDONNEES DU RESPONSABLE JURIDIQUE DE L’ETABLISSEMENT DEMANDEUR ‘
Nom : Prénom :
Fonction
Téléphone fixe : |__|_ ||| ||| || Téléphone mobile : |__|_ ||| ||| |||

Adresse électronique :

DOMAINE DE RECONNAISSANCE DEMANDE

O Tests de véhicules (et remorques) O Tests de conteneurs

Autre(s) activité(s) dans le domaine du froid :

OPERATEURS HABILITES A REALISER DES TESTS ‘

Nom : Prénom : O Véhicules O Conteneurs Signature de
I'opérateur

Expérience dans le domaine du froid embarqué :

Je m’engage par la présente a entretenir mes compétences pour le type de tests ci-dessus et a ne pas
effectuer ces tests sur des engins dont j’aurais participé a la fabrication, a I’entretien ou a la réparation.

Nom : Prénom : O Véhicules O Conteneurs Signature de
I'opérateur

Expérience dans le domaine du froid embarqué :

Je m’engage par la présente & entretenir mes compétences pour le type de tests ci-dessus et a ne pas
effectuer ces tests sur des engins dont j’aurais participé a la fabrication, a I’entretien ou a la réparation.

Nom : Prénom : O Véhicules [ Conteneurs Signature de
I'opérateur

Expérience dans le domaine du froid embarqué :

Je m’engage par la présente a entretenir mes compétences pour le type de tests ci-dessus et a ne pas
effectuer ces tests sur des engins dont j’aurais participé a la fabrication, a I’entretien ou a la réparation.
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Nom : Prénom : O Véhicules O Conteneurs Signature de
I'opérateur

Expérience dans le domaine du froid embarqué :

Je m’engage par la présente a entretenir mes compétences pour le type de tests ci-dessus et a ne pas
effectuer ces tests sur des engins dont j’aurais participé a la fabrication, a I’entretien ou a la réparation.

SYSTEME QUALITE ‘

Disposez-vous d’'un manuel qualité ? Oouid Non O
Inclut-il un volet relatif aux réles et responsabilités du personnel impliqué dans I'activité de tests ? Oui O Non O
Inclut-il un volet relatif au suivi des compétences et a la formation des opérateurs ? Oui O Non O

Papier ............ O

Inclut-il un systéme d’archivage ? -
Electronique .... O

Etes-vous certifié¢ ? Ouid Non O Selon quelle certification ? Par quel organisme ?

INFRASTRUCTURES ET EQUIPEMENTS

La zone de tests est-elle déja équipée ? ouid Non O

Instruments de mesure disponibles ou envisagés pour les tests :

La zone de tests respecte-t-elle une température ambiante = 15 °C de maniére continue ? Oouid Non O

Disposez-vous d’un logiciel de gestion de I'activité de tests ? Oui O Non O

ENGAGEMENTS DU RESPONSABLE JURIDIQUE DE L’ETABLISSEMENT DEMANDEUR ‘

En tant que responsable juridique de I’établissement demandeur, je soussigné(e),
e certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans la présente demande ;
e sollicite la reconnaissance du centre de tests désigné ci-dessus pour réaliser les tests nécessaires a la délivrance des
attestations de conformité d’engins en service.
Je m'engage par la présente demande :

e aréaliser les tests des engins en service selon les régles définies dans le référentiel technique reconnu par le ministre
chargé de P’agriculture

e afaciliter la mission des agents de contrble et a participer, a mes frais, au processus d'évaluation technique notamment
basé sur des audits périodiques ;

e acequeles opérateurs habilités aréaliser les tests et listés ci-dessus entretiennent en permanence leur compétence pour
le type de tests faisant I’objet de la reconnaissance et n'effectuent pas ces tests sur des engins dont ils auraient participé
a la fabrication, a I’entretien ou a la réparation ;

e aporter alaconnaissance du préfet dans un délai d'un mois toute modification des conditions d'exercice des activités du
centre telles qu'énoncées dans le présent dossier de demande de reconnaissance, y compris la liste des opérateurs
habilités a réaliser les tests ;

e adéposer auprés du préfet et dans un délai de six mois une nouvelle demande de reconnaissance si lI'importance ou la
nature des modifications le justifient ;

e ainformer le préfet de toute décision d’arréter ou de suspendre la réalisation des tests faisant I'objet de la présente
reconnaissance et cela au moins deux mois avant la date effective de cet arrét.

Je suis informé(e) que la reconnaissance du centre de tests pourra étre suspendue voire retirée en cas de manquement aux
obligations réglementaires.

Signature du responsable et cachet de I'établissement

Faitle |_|_I/|__|_I_|_|_|_la

Le réglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 et la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’appliquent
aux réponses faites sur ce formulaire. lls garantissent notamment un droit d’accés et de rectification pour les données a caractere personnel
vous concernant auprés de la DDecPP / DAAF de votre département.

Date de réception : |__|__}/|__|__ /||| Date de transmission au Cemafroid : |__|_ /|| V||| |

Cemafroid — 5 Avenue des Prés — 94260 Fresnes
autoritecompetenteatp@cemafroid.fr
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER ‘

Domaine de reconnaissance demandé :

o Justificatif de la compétence de I'entreprise dans le domaine du froid embarqué

Opérateurs habilités a réaliser les tests
o  Organigramme nominatif et fonctionnel
o  Fiches de postes ou description des missions de chaque opérateur
o  Enregistrements justifiant leur compétence dans le domaine (CV, diplédmes, attestations de formation...)

o  Engagement signé par chaque opérateur habilité a réaliser des tests et contresigné par le responsable du centre a ne pas effectuer
de test sur un engin dont il aurait participé a la fabrication, a I'entretien ou a la réparation et a vérifier périodiquement sa compétence

Systéme qualité
o Manuel Qualité (ou tous autres documents décrivant les régles générales de I'entreprise)
o  Copie du certificat correspondant si votre entreprise est certifiée
o  Procédures générales ou plans qualité associés a I'activité soumise a reconnaissance

o Liste générale des documents associés a I'activité soumise a reconnaissance

Infrastructures et équipements
o  Plan détaillé des locaux et de la zone de test

o  Descriptif du matériel utilisé pour les tests ou devis correspondant

Réglement des frais d’étude de la recevabilité de la présente demande de reconnaissance

o  Cheque a I'ordre du Cemafroid (le tarif de cette prestation est disponible sur le site internet du ministere de I'agriculture)
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