	AFOBAT
	                                                                               Fiche n°      

RAPPORT D’AUDIT

FICHE INDIVIDUELLE DE NON-CONFORMITE



	Date de l’audit :

N°de PR0 :
	Référentiel : ISO 9001 v. 2000

	Audité(s) :


	Service :

	NON-CONFORMITE OBSERVEE :



	Nom de l’auditeur :
	Visa :
	Ch. Norme :

	ACTIONS CORRECTIVES (à renseigner et retourner à l’auditeur sous une semaine) 



	Date de mise en place :

	Nom du responsable de l’action :
	Visa :

	COMMENTAIRE APRES VERIFICATION DE L’EXECUTION DE L’ACTION CORRECTIVE :



	Nom de l’auditeur :
	Visa :
	Date :


DE 0801-3 


