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à remplir par la direction

Processus : Fiche N° :

à remplir par l'émetteur (-trice)

Date de la détection : Fiche émise par :

Nature de l'incident : Non-conformité

Demande d'intervention / Matériel concerné :

/ Localisation :

Audit N° / Écart N° :

Description de l'incident :

Signature de l'émetteur (-trice)

à remplir par le pilote et son équipe

Recherche de cause(s) :

à remplir par la direction

RESPONSABLE DELAI

Indicateur d'efficacité : Date de contrôle :

Conclusion :

Clotûre de la fiche d'incident :      Oui  Non

Visa du Responsable Qualité :

FICHE D'INCIDENT

CORRECTION ET ACTION CORRECTIVE


