P Createur de Systémes
; Constructifs
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Groupe industriel francais, KP1 est leader des
— planchers, structures et ossatures de batiments
avec une spécialité : le béton précontraint.
-
e ‘ FICHE DE RENSEIGNEMENT FOURNISSEUR

* Champs obligatoire

Le questionnaire est rempli par:* I

Service / Fonction*

Lieu*, Date

Données générales

Société*

Adresse*

Code postal, Ville*
Pays*

Téléphone*

Fax*

Site Internet

E-Mail*

Profil de la société

OFabricant O Entreprise commerciale O Entreprise de services

Ebauchez briévement votre stratégie d'entreprise*

Année de fondation*
Affiliation a un groupe

Sociétés filiale(s)

Expérience a I'export OOui O Non
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Données commerciales

RCS n° I

Cour de registre I

Taux des capitaux propres I

Chiffre d'affaires des derniers trois ans
Année* Chiffre d'affaires en EURO* Chiffre d'affaires avec KP1 en EURO

| | |
| | |
| |

Nommez au moins 3 clients de référence
Nom* % du chiffre d'affaires*

Nombre d’employés

Année* Total* Production Commerce Services généraux

Interlocuteurs

Numéro direct E-Mail

Direction*

Responsable des ventes*

Responsable production*

développement

Responsable qualité

Responsable expédition et
réception de marchandises

Responsable I I
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Qualité

Etes-vous certifié selon un standard international et connu?* Nommez les

Qui est le contact du responsable de la qualité? I

Avez-vous une politique d’entreprise ou de qualité dans votre société?* OOui ONon

La sécurité au travail fait-elle partie de la gestion de votre entreprise?* OOui O Non
Votre production est elle couverte par une assurance?* OOui O Non

Si la réponse est oui, indiqguez la somme de couverture maximale en EURO I

Avez-vous une assurance de perte d'exploitation?* OOui O Non

Si la réponse est oui, indiquez la somme de couverture maximale en EURO I
Avez-vous une assurance crédit?* Ooui O Non

Si la réponse est oui, indiquez la somme de couverture maximale en EURO I
Vous avez des procédures pour...
o ...la sélection et I'évaluation de vos fournisseurs?* OOui ONon

...le contrdle de vos instruments de mesure?* OOui ONon
...le controle des contrats et commandes?* OOui ONon

...le traitement et 'acheminement des documents/produits?* OOui ONon

Avez-vous établi un systéme de planification et de controle de la qualité?* OOui ONon

Consignez- vous par écrit les résultats de fabrication et de controle?* O Oui O Non

Les enregistrements concernant la qualité sont ils disponibles pour les clients?* OOui O Non
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Produit et fabrication

Quels sont vos produits principaux?* I

Détail du parc matériel de votre société
(type, fabrications, age) ?
(S'ilny a pas assez d'espace joignez une liste de machines, s'il vous plait)

Quels possibilités de chargement et de sz

déchargement avez-vous? Chariot élévateur max. jusqu’a:

Pont roulant . . I

max. jusqu’a:

Autres I

Quels sont vos horaires de -

réception/enlévement? Quotidien de/ a:
medi N I

Samed de/a:

Autres I

Est-ce qu'un systéme d'échange de .
données techniques CAO est possible? Oui Non Format:

@ ENVOYER LE QUESTIONNAIRE FOURNISSEUR

—
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