
Nom 
S.Restauration 

DOCUMENT HACCP 
 

DQ.002 

Gestion des non conformités fournisseurs 

 

Laboratoire AQMC 
Agropolis II – 2196 Bld de la Lironde – Montferrier/Lez F 34397 Montpellier Cedex 5 

 

 
 
 
 
Incident constaté le                /         /                 par M, Mme, Mlle ..…………………………….………. 
 
Paramètre Concerné :  

 

NATURE DE L’INCIDENT CONSTATE  
 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

CAUSE DE L’INCIDENT ET ACTION CORRECTIVE APPORTEE  
(Joindre courrier fournisseur) 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

MESURES PRISES 
 

ACCEPTATION PAR DEROGATION REFUS MARCHANDISE 

 
Responsable de la dérogation : ………………………………………………………. 

 
Cause de la dérogation : 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

CLOTURE DE LA FICHE 
Par le Responsable (Directeur ou Responsable de cuisine) 

 
Date :                                                        Signature : 

 

N° :                                               Fournisseurs :  

Qualité transport Qualité produit Quantité 


