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Nom de l’Entité juridique :

Nom du Laboratoire concerné par l’accréditation: 

Adresse : 
N° du Dossier d’accréditation: 
N° du Cycle en cours de l’accréditation :
Interlocuteur :                                                  Fonction : 

Tél. :                                                     
Fax :        
E-mail : 

Référence : Politique du SEMAC sur les comparaisons interlaboratoires (A006)  
1/ Pour les Essais/Analyses accrédités :
	Domaine de l’Essai/ Analyse
	Objet soumis à l’essai/Analyse
	Caractéristiques ou grandeurs mesurées
	Référence de la méthode
	Nom du groupement régional initiateur du CIL (EA, APLAC, ARAC, …)
	Organisateur du CIL
(Nom et compétence)
	Nombre de laboratoires participants au CIL
	Date de la CIL

Réalisée et/ou prévue
	Résultats Obtenus
(S ou NS)
	Actions
mises en place

(O/N)
	Remarques

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2/ Pour les Essais/Analyses demandés en extension (Domaines déjà accrédités) :
	Domaine de l’Essai/ Analyse
	Objet soumis à l’essai/Analyse
	Caractéristiques ou grandeurs mesurées
	Référence de la méthode
	Nom du groupement régional initiateur du CIL (EA, APLAC, ARAC, …)
	Organisateur du CIL

(Nom et compétence)
	Nombre de laboratoires participants au CIL
	Date de la CIL

Réalisée et/ou prévue
	Résultats Obtenus

(S ou NS)
	Actions

mises en place

(O/N)
	Remarques

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3/ Pour les Essais/Analyses demandés en accréditation (extension à de Nouveaux Domaines/demande initiale) :
	Domaine de l’Essai/ Analyse
	Objet soumis à l’essai/Analyse
	Caractéristiques ou grandeurs mesurées
	Référence de la méthode
	Nom du groupement régional initiateur du CIL (EA, APLAC, ARAC, …)
	Organisateur du CIL

(Nom et compétence)
	Nombre de laboratoires participants au CIL
	Date de la CIL

Réalisée et/ou prévue
	Résultats Obtenus

(S ou NS)
	Actions

mises en place

(O/N)
	Remarques

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4/ Pour les Etalonnages accrédités :
	Domaine de l’Etalonnage
	Objet soumis à l’étalonnage/ Mesurande
	Caractéristiques ou grandeurs mesurées
	Référence de la méthode
	Etendue et Incertitude
	Nom du groupement régional initiateur du CIL (EA, APLAC, ARAC, …)
	Organisateur du CIL

(Nom et compétence)
	Nombre de laboratoires participants au CIL
	Date de la CIL

Réalisée et/ou prévue
	Résultats Obtenus

(S ou NS)
	Actions

mises en place

(O/N)
	Remarques

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5/ Pour les Etalonnages demandés en extension (Domaines déjà accrédités) :

	Domaine de l’Etalonnage
	Objet soumis à l’étalonnage/ Mesurande
	Caractéristiques ou grandeurs mesurées
	Référence de la méthode
	Etendue et Incertitude
	Nom du groupement régional initiateur du CIL (EA, APLAC, ARAC, …)
	Organisateur du CIL

(Nom et compétence)
	Nombre de laboratoires participants au CIL
	Date de la CIL

Réalisée et/ou prévue
	Résultats Obtenus

(S ou NS)
	Actions

mises en place

(O/N)
	Remarques

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6/ Pour  les Etalonnages demandés en en accréditation (extension à de Nouveaux Domaines/demande initiale) :

	Domaine de l’Etalonnage
	Objet soumis à l’étalonnage/ Mesurande
	Caractéristiques ou grandeurs mesurées
	Référence de la méthode
	Etendue et Incertitude
	Nom du groupement régional initiateur du CIL (EA, APLAC, ARAC, …)
	Organisateur du CIL

(Nom et compétence)
	Nombre de laboratoires participants au CIL
	Date de la CIL

Réalisée et/ou prévue
	Résultats Obtenus

(S ou NS)
	Actions

mises en place

(O/N)
	Remarques

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOM :
	
	DATE ET SIGNATURE :

	…………………………………………………

FONCTION :

…………………………………………………


	
	…………………………………….


S : satisfaisants
NS : Non satisfaisants
AC : Actions correctives

O : Oui

N : Non

PLANNING DES ESSAIS DE  COMPARAISON INTERLABORATOIRES (Merci de renseigner le tableau pour toute la portée accréditée et/ou demandée en accréditation durant le cycle en cours d’accréditation)
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