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Questionnaire d’évaluation HSE 
des fournisseurs et sous-traitants


Madame, Monsieur,
Votre société a été sélectionnée comme fournisseur ou sous-traitant potentiel de notre société ou elle l’est déjà.

Afin de mieux connaître votre entreprise et de mieux appréhender son Système de Management de l’Hygiène, la Sécurité et de l’Environnement, nous vous demandons de bien vouloir répondre au présent questionnaire.

L’analyse des résultats de ce questionnaire sera un des éléments revu lors de notre décision finale de sélection ou de poursuite de notre collaboration.
Nous nous engageons à ne révéler aucune information relative à votre société qui nous aurait été transmise par ce questionnaire.
Merci de retourner ce document à la personne émettrice ci-dessous.
Nous sommes à votre disposition pour toute information complémentaire.

 Direction Achats et Direction Qualité et Performance Industrielle
Cadre réservé à LISI – A ne pas remplir par le fournisseur ou le sous-traitant
	Document envoyé le :                              

                                                 

Par : 

Fonction :                                                                                   Site :

Validation :           FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON 

Si NON, motifs de non-validation :

Signature


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Contact HSE LISI Automotive : 

Fabien RUHLMANN – Directeur HSE -  2 rue Juvenal Viellard - 90600 Grandvillars
Fabien.ruhlmann@lisi-automotive.com
I. IDENTIFICATION DE LA SOCIETE
Nom : ……………………………………………………………………………………………….

Adresse : .………………………………………………………………………………………….


 ………………………………………………………………………………………….


 ………………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………..........................

Télécopie : …………………………………….

E-mail : ………………………………………….

Site Internet : ………………………………….

II. DISPOSITIONS RELATIVES A L’HYGIENE, A LA SECURITE ET A L’ENVIRONNEMENT
A. Certification

· Votre société possède-t-elle une ou des certifications en Hygiène, Sécurité ou Environnement (HSE) ?
 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001

 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001
 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez) : 

 FORMCHECKBOX 
 Aucun certificat HSE

   (Joindre les certificats à ce questionnaire)
B. Installations classées

· Votre site est-il soumis à la législation sur les Installations Classées pour la Protection de l’Environnement (ICPE) ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Si soumis (*) :  FORMCHECKBOX 
 Autorisation   FORMCHECKBOX 
 Enregistrement   FORMCHECKBOX 
 Déclaration
Lister les n° des rubriques concernées : ………………………………..................……………..........................…
C. Réglementation

· Possédez-vous un moyen d’évaluer votre conformité aux exigences réglementaires HSE (veille réglementaire) ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
· Votre site a-t-il connu une ou des inspections de la DREAL ou de l’inspection du travail dans les 3 dernières années qui ont révélé des non-conformités ?         
 FORMCHECKBOX 
 Oui
      
 FORMCHECKBOX 
 Non


Si oui, précisez : ……………………………………………………
D. Gestion documentaire

· Disposez vous :

· D’une politique Hygiène Sécurité Environnement ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

· D’un Manuel HSE ?





 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
· De plans d’actions HSE ?




 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

E. Rejets atmosphériques et rejets aqueux

· Les résultats des contrôles réalisés sur les points de rejets aqueux et atmosphériques sont-ils conformes à la réglementation qui s’applique à votre activité (réglementation générale et/ou arrêté préfectoral) ? 


                                                                              FORMCHECKBOX 
 Oui        FORMCHECKBOX 
 Non        FORMCHECKBOX 
 Non applicable

F. Déchets

· Vos déchets sont-ils triés pour être recyclés ou valorisés ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non 


· Comment sont traités les déchets dangereux (produits chimiques usagés (liquide, pâteux, solides), huiles usagées, absorbants souillés, …) ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

G. Produits chimiques

· Utilisez-vous des produits chimiques (huile, acide, détergent…) ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
        FORMCHECKBOX 
 Non 


· Possédez-vous leurs Fiches de Données de Sécurité ?     FORMCHECKBOX 
 Oui             FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Non applicable

· Des moyens sont-ils mis en place pour prévenir les accidents avec les produits chimiques 
(bacs de rétention, Equipements de Protection Individuelle (gants, masque…)…)  ?   
                                                                                                         FORMCHECKBOX 
 Oui              FORMCHECKBOX 
 Non               FORMCHECKBOX 
 Non applicable

H. Analyse des risques

· Une évaluation des risques professionnels en terme de santé/sécurité de l’ensemble de votre site est-elle réalisée ? 

                                                                                                    FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non 

· Des actions sont-elles mises en place pour réduire les risques pour la santé et la sécurité ?
                                                                                                    FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

I. Suivi des accidents

· Les accidents du travil sont-ils répertoriés et analysés ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

· Les actions correctives sont-elles suivies ? 


 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

J. Situations d’urgence

· Est-ce qu’un plan d’urgence, document décrivant comment réagir lors des situations d’urgence (incendie, explosion, accident de travail, ...), est établi et mis à jour dès que nécessaire ? 
     
 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non
· Des exercices pour tester ces réactions en cas d’urgence sont-ils organisés régulièrement (ex : évacuation incendie, manipulation extincteurs, …) ?                                                                   
 FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non 

K. Formation

· Les employés, nouveaux employés, les transferts de postes ou intérimaires reçoivent-ils une formation générale à la sécurité (article L 4141-2 du code du travail) ?

                               
 FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non 
· Quelles sont les autres formations en Sécurité ou Environnement organisées pour les employés ?

…………………………………………………………………………………………………………………
Questionnaire rempli par :

Nom et Prénom :  ………………………………………........... Fonction :  ……………………………………………………………


 Téléphone :………………………………………………………E-mail : …………………………………………………………………
Cachet de la Société et Signature :
Document réf. : LISI-J7403-14F
Edition Septembre 2017
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