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	DEMANDE DE DÉVIATION Aux procédures de l’organisme 
APPLICATION FOR organisation exposition DEVIATION 
N° DEV-XX-XX-XXX 
Date / Date :

	Nom de l’organisme



	Type  (145, M, 147)
Type of approval


	N° Agrément FRA / EMAR (FR) (*)
FRA / EMAR (FR) Approval reference


	Site(s) concerné(s)
Locations concerned

	
	
	

	1-Nature de la demande :
   Object of the request


	2-  Manuel, chapitre, rubrique(s) concernée(s) du référentiel : 
     Specifications. exposition, chapter, section concerned



	3-  Justifications de la demande :
      Justification of the request 



	4-  Durée de la déviation demandée :
     Period for authorization requested



	5-  Mesures compensatoires :
      Compensatory measures



	6-   Mesures prises ou envisagé(e)s pour recouvrer une situation normale dans les délais de l'autorisation :
Measures taken or envisaged to recover normality in the time of the authorization



	CADRE RESERVE AU DEMANDEUR/ PART RESERVED TO THE  APPLICANT



	Nom et qualité du demandeur :

   Name and position of applicant


	Date et visa du demandeur :
Date and signature of applicant



	Date de réponse souhaitée : 
        Desired response date



PARTIE RESERVEE A L'AUTORITE/ PART RESERVED TO THE  AUTHORITIY 
	Évaluation de la demande et proposition de la DSAÉ/DIRNAV/ Div.Organismes :
Assessment of the application and proposal from the DSAÉ

A. Validation de l’exposé des motifs et des mesures envisagées aux § 4- 5- 6 
      Validation of the explanatory memorandum and proposed measures in § 4- 5- 6

 FORMCHECKBOX 
 OUI/YES                                      FORMCHECKBOX 
 NON/NO
Si non, mesures prises ou proposées :
        If NO : taken or proposed measures  

B. Mesures compensatoires supplémentaires demandées :

       Additional compensatory measures required
C. Conclusion de l’évaluation de la demande par la DSAÉ :

Conclusion of the assessment of the request by the authority 


	Nom, date et visa du bureau en charge de l'évaluation :
 Name and position of the office in charge of the assessment


	D. Décision :
        Decision

 FORMCHECKBOX 
 
Déviation accordée sous réserve de la prise en compte de l’ensemble des mesures compensatoires rappelées ci-dessous :
         Deviation granted subject to the taking account of the compensatory measures required and mentioned below:

 FORMCHECKBOX 
 
Refus pour les raisons suivantes :
        Refusal for the following reasons



	Nom et qualité :
   Name and position 


	Date et visa : 
Date and signature


(‘*) rayer la mention inutile  /  Delete as appropriate
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