QUESTIONNAIRE D’évaluation de la prestation d’AUDIT
 Evaluation of providing audit Form

	QUESTIONNAIRE D'ÉVALUATION

Evaluation Form

	Organisme demandeur : Applicant Organization 
	 DSAÉ / DIRNAV

	Date(s) de(s) audit(s) :
Audit Date(s)


	Grade-Nom du RA/RSA :

Rank- Name of Lead Auditor 
	
	

	Entité auditée :
 Audited organization
N° agrément :

Reference of approval 
	
	

	Type d’évaluation : FRA-……. ou EMAR-……
 
          FORMCHECKBOX 
   initiale
(initial)                                       
 FORMCHECKBOX 
    suivi     (renewal)


	Rédacteur de la fiche renseignée : 
Form‘s writer  
	Date : 

Date

	NOM :  
Name

 

	
	
	Visa   :
Visa 

	A renseigner par le (ou les) audité(s) : 

EA xécution de l'audit (à renseigner uniquement par l’entité auditée)



	Notification de l’audit :

(préavis)

Prior notice of the audit
	 FORMCHECKBOX 

	Satisfaisant

Satisfactory
	 FORMCHECKBOX 

	Acceptable

Acceptable
	 FORMCHECKBOX 

	Insuffisant

Insufficient
	 FORMCHECKBOX 

	Inacceptable

Unacceptable

	Déroulement de l’audit :

(respect du plan d’audit)

Respect of the audit plan
	 FORMCHECKBOX 

	Satisfaisant

Satisfactory
	 FORMCHECKBOX 

	Acceptable

Acceptable
	 FORMCHECKBOX 

	Insuffisant

Insufficient
	 FORMCHECKBOX 

	Inacceptable

Unacceptable


	Capacité d'adaptation de l’équipe d’audit :

(vis-à-vis de l’organisme, des aléas, …)

Adaptability of the audit team

Adaptabilty of audit team 
	 FORMCHECKBOX 

	Satisfaisant

Satisfactory
	 FORMCHECKBOX 

	Acceptable

Acceptable
	 FORMCHECKBOX 

	Insuffisant

Insufficient
	 FORMCHECKBOX 

	Inacceptable

Unacceptable

	Expression des constatations :

(clarté des explications)

Clearness of explanations 


	 FORMCHECKBOX 

	Satisfaisant

Satisfactory
	 FORMCHECKBOX 

	Acceptable

Acceptable
	 FORMCHECKBOX 

	Insuffisant

Insufficient
	 FORMCHECKBOX 

	Inacceptable

Unacceptable

	Communication :

(qualité des échanges)

Quality of exchanges
	 FORMCHECKBOX 

	Satisfaisant

Satisfactory
	 FORMCHECKBOX 

	Acceptable

Acceptable
	 FORMCHECKBOX 

	Insuffisant

Insufficient
	 FORMCHECKBOX 

	Inacceptable

Unacceptable

	Impression générale :

Overall impression 
	 FORMCHECKBOX 

	Satisfaisant

Satisfactory
	 FORMCHECKBOX 

	Acceptable

Acceptable
	 FORMCHECKBOX 

	Insuffisant

Insufficient
	 FORMCHECKBOX 

	Inacceptable

Unacceptable

	Commentaires libres :

Free comments 

Commentaires libres



	


À adresser en retour au chef de la division organismes de la sous-direction contrôle de la navigabilité de la Direction de la navigabilité de la DSAÉ - Base aérienne 107    Route de Gisy    78129  VILLACOUBLAY  - FRANCE
Form to be returned to address above.  
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