	
	FICHE  D'ACTION  CORRECTIVE


	RAPPEL   DE   LA   NON - CONFORMITÉ

	Description:


	RECHERCHE   DE   LA   CAUSE   DE   LA   NON - CONFORMITÉ

	Identification de la (des) cause(s):

Nom :                                   Date :                         Visa :


	ACTION   CORRECTIVE

	Action corrective      ( Envisagée               

                                ( Non envisagée (Justifier):

Description de l'action corrective immédiate transitoire (si applicable):
A mener avant le :…………………par :………………………….….

Description de l'action corrective définitive
A mener avant le :…………………par :………………………………
Nom :                                      Date :                       Visa :
                                                   

	CLÔTURE   DE   L'ACTION   CORRECTIVE

	Action réalisée le:

Commentaire (éventuel):

 Nom :                                   Date :                         Visa :


	NÉCESSITÉ DE MODIFIER LES DOCUMENTS DU SYSTÈME QUALITÉ

	Nécessaire     ( Non                    ( Oui     (    ( Fait


Impr. réf. XXX/0

