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	3 - RELEVÉ DE NON CONFORMITÉ

	

	Activité concernée:
	Point(s) de vigilance à surveiller :

	(Document à conserver pendant 3 ans à compter du dernier service de la préparation culinaire)

NON-CONFORMITÉS CONSTATÉES :

	Date
	Heure
	Opérateur
	Non-conformité
	Suite donnée au constat

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






FICHE DE NON CONFORMITÉ
	Date:
	Heure:
	Nom de l’opérateur :

	Domaine concerné
	□ Entretien Des Locaux
□ Appareils
□ Matériels
□ Nuisibles
□ ………………………………
	□ Températures
□ Produit Fini
□ Denrées
□ Plats Témoins
□ ………………………………………..
	□ Équipements 
□ Flux : Eau – Électricité
□ Ambiances (Lumineuses ; Thermiques, Acoustiques Et Aériennes)
□ Stockage Des Produits D’entretien


	Niveau de priorité
	· FAIBLE
(signalement + continuité)
	· MOYEN
(signalement + continuité limitée aux 
Domaines non impactés : arrêt partiel)
	· ÉLÈVÉ
(signalement et arrêt des activités)

	Description de la non
conformité
	Description détaillée
	Causes possibles
	Denrées impactées

	Photo
	……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
	……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
	……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..

	Actions correctives envisagées :
	…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
	Dates de mise
En œuvre
	…………………………….
…………………………….

	Avantages : ………………………………………………………………………………..………..
……………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………….…
	Inconvénients : ……………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………..…………..………………
……………………………………………………………………………………………………………..

	Secteur concerné : …………..
…………………………………………
	Vérification de l’efficacité des mesures correctives : ….….
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
	Vérification de la conformité : …….……………………………….
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..

	DÉCISION :
	□ Reprise des activités
	□ Reprise partielle des activités
	□ Arrêt des activités

	Observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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