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	Aspect/standard audité
	Score (%)
	Niveau de Conformité

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Score Total et Niveau de Conformité : …………………….

Score Total de Non- Conformité : …………………………..              

· >90% Conformité Majeure 

· 85%-90% Conforme 

· 76% -84% Conformité Partielle 
· < 75% Conformité Mineure 

	Zone de Non-conformité 
	Date pour Révision 
	Actions Prises 
	Signé par

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


