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CERTISYS

Formulaire de demande de certification
en production biologique

1. Informations générales sur le demandeur

Nom d’entreprise o
(tel qu'a la BCE/LBR)

Numéro d’entreprise/ N°TVA R

(BCE/LBR)
Indiquez I'adresse du Siége Social
Rue : & N°: | *
Code & Localité : *
Postal :
Pays : *
Personne de contact principale: | Nom : &

Prénom : *

Fonction: | *

Tel /GSM: | *

Email : *

indiquez I'adresse email générique.

Cette adresse mail sera utilisée pour toute communication officielle et vous permettra d'accéder a vos
données personnelles sur MyCertisys. L'opérateur accepte que ses données soient transmises d la personne
qui se connecte avec I'adresse mail fournie ci-dessus. L'opérateur s'engage d ce que les données transmises
via l'intranet soient véritables et fassent acte de signature. Pour un accés accordé a plusieurs personnes,

2. Informations complémentaires

Etiez-vous déja sous contréle d'un organisme certificateur BIO
sous le numéro d’entreprise/TVA mentionné ci-dessus (dans les 2 O Oui O Non
années précédentes) ?
Si Oui indiquez son nom et la date de résiliation du contrat :
Avez-vous aussi une activité NON BIO dans votre entreprise ? O Oui O Non
Si oui décrivez cette activité NON BIO :
S’agit-il de la reprise d’un opérateur déja certifié BIO ? O Oui O Non
Si Oui, quel-est son nom et son N° d’opérateur ?
Exercez-vous les activités BIO pour un tiers ? O Oui O Non
Faites-vous appel a un sous-traitant ? [ Oui, les activités restent sous notre
responsabilité
[ Oui, les activités sont entiérement
o . 0 Non
sous la responsabilité du sous-traitant
— Dans les deux cas, merci de
compléter Pannexe 1
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3. Demande de certification complémentaire

Je suis également

O Demeter O Naturland [0 Bio Suisse [ Biogarantie [1 Rainforest Alliance C1 NOP

intéressé(e) par une O Autre :

certification :

4. Type d’activité(s) BIO

Numéro de producteur

O Producteur/

Agriculteur

Numéro d’exploitation
(GD Luxembourg)

O Animaux — Complétez 'annexe 2

O Végétaux — Complétez 'annexe 3

Transformez-vous des produits a partir de votre propre production ?

(transformation a la ferme : fabrication de jus de pomme, mouture de céréales, ...) O Oui O Non

— Si oui, merci de cocher également l'activité « Préparateur »

Vendez-vous des produits VRACS ne provenant pas de votre propre production pour

.1y .
les vendre au consommateur final ? O Oui I Non

— Si oui, merci de cocher également l'activité « Point de vente/ e-shop (B2C) »

Sites d’activités :

O Identique a I'adresse du siége social O Autre, précisez nom(s) & adresse(s) :

O Préparateur

Transforme/conserve/conditionne des produits bio /étiquette a sa marque sans que le fabricant n’apparaisse sur I'étiquette.

Exercez-vous cette activité pour un Tiers ? O Oui
O Oui et pour mon L) Non
propre compte
Faites-vous appel a un sous-traitant pour cette activité ? O Oui O Non
Manipulez-vous physiquement les produits ? O Oui O Non

Sites d’activités

Nom & adresse

Nature des opérations/ Type de produits
Détail des activités
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O Distributeur/Mise sur le marché (B2B)

Entreprise qui achéte et revend dans 'UE des produits sans en modifier ni 'emballage ni I'étiquetage ni le contenu.

Détenez-vous physiquement les produits ? O Oui O Non

Sites d’activités

Nom & adresse Vrac ou préemballé ? Type de produits

[ Vrac O Préemballé

[ Vrac O Préemballé

O Vrac O Préemballé

O Point de vente/ e-shop/ Mise sur le marché (B2C)

Sites d’activités

Nom & adresse Vrac ou préemballé ? Type de produits

O Vrac O Préemballé

[ Vrac O Préemballé

[ Vrac O Préemballé

O Stockeur

Entreprise qui stocke des produits bio ou en conversion qui ne sont ni produits ni préparés par lui-méme.

Etes-vous sous-traitant pour cette activité ? O Oui O Non

Sites de stockage

Nom & adresse Vrac ou préemballé ? Type de produits

[ Vrac O Préemballé

[ Vrac O Préemballé

O Vrac O Préemballé

O Importateur (provenance : hors UE)

A partir de quel(s) pays ? %
Détenez-vous physiquement les produits ? O Oui [ Non
Qu’exercez-vous exactement comme [0 Vous étes importateur et 1" destinataire ?

activité d’'importation ?
O Vous étes uniquement 1°" destinataire ? (pour le compte d’un importateur)

O Vous étes importateur et vous sous-traitez (*) la réception et/ou le stockage des marchandises

(*) complétez I'annexe 1
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Sites de stockage

Nom & adresse

Vrac ou préemballé ?

Type de produits

[ Vrac O Préemballé

O Vrac O Préemballé

[ Vrac O Préemballé

O Exportateur (destination : hors UE)

Vers quel(s) pays ?

Détenez-vous physiquement les produits ?

O Qui

0 Non

Sites de stockage

Nom & adresse

Vrac ou préemballé ?

Type de produits

O Vrac O Préemballé

O Vrac O Préemballé

[ Vrac [ Préemballé

O Catering/ Restauration
Préparation de denrées alimentaires bio a consommer sur place et/ou a emporter et/ou a livrer a domicile.

O permanent

O ponctuel > merci de compléter le formulaire FO032

A a notifier auprés de Certisys au plus tard 15 jours avant I'événement

Période d’activité : du

au

Sites d’activités (restaurant, cuisine collective, lieu d’événement...)

Nom & adresse
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5. Engagement

Je démarrerai mon engagement BIO a partir du :

A A mentionner uniquement si cette date est postérieure d la date de signature de ce document.

Pour I‘activité Producteur/Agriculteur, a noter que la date retenue pour le début de la conversion est la date de notification enregistrée auprés des autorités compétentes

(Wallonie, Flandre, Grand-Duché de Luxembourg)

L'opérateur s'engage a :
e  Effectuer les opérations conformément au réglement UE 2018/848 et les Arrétés régionaux/nationaux concernant le mode de
production biologique;
e  Accepter, en cas d'infraction ou d'irrégularité, I'application des mesures prévues dans le cadre des régles de la production
biologique;

e Informer par écrit et sans retard indu les acheteurs des produits concernés et d’échanger des informations utiles avec l'autorité
compétente ou, selon le cas, avec 'autorité de contrdle ou 'organisme de contrdle si le soupgon de manquement a été étayé, s'il
ne peut pas étre dissipé, ou si le manquement portant atteinte a I'intégrité des produits concernés est avéré;

e Accepter le transfert du dossier de contréle en cas de changement d’autorité de contréle ou d’organisme de contréle ou, en cas
de retrait de la production biologique, la conservation du dossier de contréle pendant au moins cinq ans par la derniére autorité
de contréle ou le dernier organisme de controle;

¢ Informer immédiatement I'autorité compétente ou I'autorité ou 'organisme désigné par les Etats membres en cas de retrait de la
production biologique; et

e  Accepter que ces autorités ou organismes échangent entre eux des informations lorsque des sous-traitants sont soumis aux
vérifications d’autorités ou organismes de contréle différents.

L’opérateur déclare avoir confié le contréle de son exploitation a l'organisme de contréle agréé CERTISYS srl.

L’opérateur certifie que les informations indiquées sur ce document sont sincéres et véritables.

Nom : *

Prénom: &l

Fonction : &l

Date : *

Signature :
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ANNEXE 1 : SOUS-TRAITANTS

Si vous gardez la responsabilité des activités BIO — complétez le tableau A ci-dessous.

Si la responsabilité des activités BIO est transférée au sous-traitant — complétez le tableau B ci-dessous.

A. Liste de vos sous-traitants pour lesquels les activités BIO transférées restent sous votre
responsabilité :

Nom & adresse + N°TVA Nature des opérations/ Type de produits
Détail des activités

B. Liste de vos sous-traitants qui prennent la responsabilité des activités BIO :

Nom & adresse + N°TVA Nature des opérations/ Type de produits
Détails des activités
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ANNEXE 2 : PRODUCTION ANIMALE

O Viandeux : Nombre
O Laitier : Nombre
Bovins BIO _ : S
L’opérateur marque son accord afin que les organismes de contréle puissent disposer des
informations reprises dans la base de données SANITEL concernant le troupeau
N° de troupeau:
O Viandeux : Nombre
Ovins BIO O Laitier : Nombre
N° de troupeau :
O Viandeux : Nombre
Caprins BIO O Laitier : Nombre
N° de troupeau:
Nombre
O Porcins BIO N° de troupeau
(suite de 4 chiffres
ou lettres) :
Nombre
O Poulets de chair :
N° de troupeau
Nombre
O Poules .
d
pondeuses N° de troupeau
Nombre
[ Poulettes :
N° de troupeau
O Viandeux : Nombre
Solipédes BIO O Laitier : Nombre
N° de troupeau
Autre (précisez et
leur nombre):
Précisez les espéces élevées en NON
BIO et leur nombre :
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ANNEXE 3 : NOTIFICATION DES PARCELLES DE L’UNITE PRODUISANT SUIVANT LE MODE DE PRODUCTION BIOLOGIQUE

Numéro Région

Date derniére Cultures
parcelle (Wallonie/ e
. . Surfaces utilisation
Bruxelles/ Lieu-dit h dui
(PAC ou Flandre @/ G-D en ha. produits non Précédente Actuelle Prévue
conformes
cadastral) Luxembourg)

(1) Produits dont I'utilisation n’est pas compatible avec I'article 24 du R UE 2018/848.
Autres que ceux repris dans I’Annexe | (produits de protection des plantes) et Il (engrais et amendements) du R UE 2021/1165.

(2) A Pour les parcelles situées en Flandre, celles-ci doivent nécessairement étre notifiées auprés des Autorités Compétentes (Verzamelaanvraag).

Nous vous prions de bien vouloir nous transmettre une copie des plans au 1/10000, des plans cadastraux ou des orthophotoplans (Déclaration PAC/Verzamelaanvraag).
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