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A RAPPELER DANS TOUTE CORRESPONDANCE 

n°Affaire : 3142093-Audit n°506282 

N°DGE 4011-Commande n°1320465 

ORDRE DE MISSION: Surveillance 1 

CLEMENT QUALITE CONSULTING 

Monsieur Xavier CLEMENT  
CLEMENT QUALITE CONSULTING  
6 Grande Rue  
70100 GERMIGNEY  

Affaire Suivie par  Myriam JUVIGNY PPME7 
Tél : 01 41 62 61 40  
E-mail: myriam.juvigny@afnor.org 
Technico-commercial : Elliott SENAYA 
Tél : 01 41 62 87 52 
E-mail : elliott.senaya@afnor.org La Plaine Saint Denis, le jeudi 17 mars 2016 

 

Monsieur, 
 

Nous avons le plaisir de vous confirmer la mission suivante en tant que Responsable d'audit dans le respect des 
dispositions du Guide de l’audit en vigueur : 

Société auditée 
INEOS STYROLUTION FRANCE SAS 
RUE ALBERT DUPLAT      
62410 WINGLES  
 

Norme(s) concernée(s) : -ISO 50001 : 2011 

Personne à contacter 
Monsieur JEAN FRANCOIS PIOT 
Tél : 03 21 77 32 13 
Email : Jean-francois.Piot@styrolution.com 
Mobile : 06 85 30 31 55 
Effectif concerné : 160 personnes 

 

 

 

Autres informations particulières : Cet audit concerne l’entité INEOS Styrolution et Styrolution France. 
Je vous remercie de bien vouloir organiser cet audit de surveillance n° 1 après certification initiale entre le 25/4/2016 et 
le 25/05/2016 car selon les règles du Cofrac l’audit ne peut avoir lieu en dehors de cette période. 
Il est à noter qu’Inéos Styrenics devient Ineos Styrolution (merci d’indiquer cette information dans le rapport d’audit). 
Je vous remercie de bien vouloir rédiger deux rapports d’audit un pour Ineos Styrenics et un pour Styrolution. 
 

Date et durée d’audit : 
 

 

 Date cible de l’audit Dates retenues avec l’entreprise : Durée en jours : 

Hors site : // // 0,50 

Sur site :   le 29/04/2016  1,00 
 

 

Tarif journalier : 430 € HT. Vos frais de mission vous seront remboursés à partir du département suivant : Doubs 

 

Documents joints pour préparer votre mission : Annexe technique - Copie du certificat – Dernier rapport d’audit  
 

Rappel : Les frais de transport et d’hébergement sont remboursés sur justificatif. Adressez vos factures en 1 exemplaire 
en y reportant le numéro de commande indiqué en en-tête du présent ordre de mission. 
 

Nous vous remercions de nous faire part de votre accord en nous retournant ce document daté et signé. 
 

En l’attente, nous vous prions d'agréer, Monsieur, nos sincères salutations. 
 

                                                                                               Bon pour Accord    Date et Signature 

                                                                                                
Myriam JUVIGNY 

Chargé de clientèle 
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