
   

 

 

Inscription plateforme audits croisés 2026 

A renvoyer par courriel à jtrobichon@area-champagneardenne.fr 

Fiche entreprise 

Raison sociale 
 

Représentée par  
 

Téléphone 
 

Adresse e-mail 
 

Besoin d’audits interne 

Référentiel à auditer et version 
 

Champ de l’audit (système complet ou 
certains processus ou activités) 

 

Durée prévisionnelle de l’audit sur site et 
nombre d’auditeurs souhaité 

 

Période d’intervention souhaitée  
(1 mois de flexibilité) 

 

Auditeurs disponibles et qualifications  
(Joindre la copie des attestations de formation) 

Prénom Nom 
Fonction 

Prénom Nom 
Fonction 

Référentiel(s) qualité(s) 
Intitulés, version et dates de formation   

Formation auditeur qualité (3 jours mini) 
Dates de formation, nombre de jours 
Validité moins de 3 ans (36 mois) 

  

Dates des 3 audits internes ou externes 
réalisés dans les 24 derniers mois   

 

Adhésion à l’AREA Champagne Ardenne 

☐ Mon entreprise est adhérente à l’AREA Champagne Ardenne et est à jour de sa cotisation 

☐ Mon entreprise n’est pas adhérente à l’AREA Champagne Ardenne 

mailto:jtrobichon@area-champagneardenne.fr
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Frais de participation 

 Adhérents AREA CA Non adhérents AREA CA 

Total HT 220,00 € 440,00 € 
TVA 20% 44,00 € 88,00 € 

Total TTC 264,00 € 528,00 € 
 

Mode de règlement 

☐ Chèque à l’ordre du Club i3A – AREA Champagne Ardenne 

☐ Virement bancaire : 

• Banque : Société Générale – 11 place du Maréchal Foch – 10000 Troyes 
• IBAN : FR76 3000 3021 5000 0500 1585 392 – BIC : SOGEFRPP 

Nous vous prions de bien vouloir effectuer le paiement avant le 16 janvier 2026. 

 

☐ Je m’engage à respecter le fonctionnement de la plateforme Audits croisés 

À .......................................... le  .....................................................   

 

 

 

 

 

Cachet de l’entreprise Nom Prénom et signature 
 

 

 

Avec le soutien financier de la Région Grand Est 
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