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	NON CONFORMITE CONSTATEE

Date : …../……/……                           Constat fait par : …………………………………………




	RECHERCHE DES CAUSES




	ACTION(S) CORRECTIVE(S)

Nature de l'action :                                          Par qui ? : ……………………………………..



	EVALUATION DE(S) ACTION(S) CORRECTIVE(S)

                                                       Date : …./…./….         Par qui ? : …………………………

Quoi ?



	

	LEVEE DE LA NON CONFORMITE

Commentaire :                                                                   (  Non conformité levée

                                                                                          (  Non conformité non levée




	ACTION(S) PREVENTIVE(S) ENVISAGEE(S) EVENTUELLEMENT




