	RESTAURANT SCOLAIRE AUSSAC-VADALLE

FICHE DE NON CONFORMITE OU DYSFONCTIONNEMENT
FOURNISSEURS


	GESTION DES NON CONFORMITES :                             Date              
Nom du produit :

Type de  non-conformité :

N° de lot :

Fournisseur :                                                             Contact fournisseur : oui (            non (                     
Constatée par :                                                          Observations du fournisseur :



	TRAITEMENT IMMEDIAT DE LA NON CONFORMITE :
AVIS DE L’ELU RESPONSABLE SUR LE TRAITEMENT MENE :



	MISE EN PLACE DES ACTIONS CORRECTIVES (selon les besoins)

Propositions d’actions correctives (et/ou préventives) à mettre en place pour éviter le renouvellement de la non-conformité :
Décision : mise en place d’une ou plusieurs actions correctives (et/ou préventives)

efficaces :




	MESURES DES ACTIONS MISES EN PLACE :
Efficacité : oui (                              non : (
Modifications éventuelles à apporter :




                                                                                         Visa  de l’Elu Responsable                                                                              

