
SCI-2400-23/nov23 Ce formulaire est disponible sur www.stablex.com  

 

DEMANDE DE VISITE OU AUDIT 

Veuillez compléter le formulaire et le faire parvenir à Nelie Nkwemi, conseiller technique, par courriel au 

nelie.nkwemi@stablex.com, au minimum deux (2) semaines avant la date prévue de votre visite. 

Nom de l’entreprise :         Visite         Audit 

Date prévue :       Heure :       

Questionnaire à compléter :   Non          Oui Date requis :         

Personne contact :       Téléphone :       

Courriel :       

 

VISITEURS 

Nom  Titre 
Première 

visite 

 M.    Mme               

 M.    Mme               

 M.    Mme               

 M.    Mme               

 

INFORMATION SUR LA VISITE 

Veuillez indiquer les personnes / titres que 

vous désirez rencontrer : 

 Quels sont les sujets que vous voulez 

aborder : 

             

             

             

Commentaires :  

 

 

RÈGLES DE SÉCURITÉ 

Un document spécifique sur les règles de sécurité à l’intention des visiteurs vous sera envoyé avec votre 

confirmation de visite.  Veuillez prendre note des mesures suivantes, afin de bien planifier votre visite : 

▪ L’accès au laboratoire et à l’usine est interdit aux femmes enceintes ou qui allaitent. 

▪ Les personnes souffrant de problèmes tels que vertige, allergies ou hyperventilation doivent aviser le 

responsable de la visite.  Certaines restrictions pourraient s’appliquer. 

▪ Si vous désirez visiter l’usine, les laboratoires, l’entretien ou le site, vous serez tenus de porter des 

souliers plats et fermés ainsi que des pantalons.  Nous vous fournirons casques, sarraus, lunettes de 

sécurité et couvre-chaussures à cap d’acier. 

 

http://www.stablex.com/
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