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	PLAN D’AUDIT

RAPPORT D’AUDIT INTERNE
	



	GENERALITES

AUDIT BLANC 2020

	ORGANISME A AUDITER :
	TRIBU ENERGIES

	EQUIPE D’AUDIT :
	Sylvère GOUGEON

	DATE D’AUDIT :
	10/09/20

	OBJECTIF DE L’AUDIT :
	Audit interne permettant de s’assurer que les menbres de QIA intègre le système de management. défini l’association QIA
Première étape pour un audit complet prévu sur 3ans :

4-Contexte de l'entreprise 

5-Leader ship

6-planification

	PERIMETRE DE L’AUDIT :
	CONCEPTION ET REALISATION ARCHITECTURALE, TECHNIQUE ET ECONOMIQUE ASSOCIANT LA

QUALITE ET LE DEVELOPPEMENT DURABLE. EXPERTISE PRIVEE ET JUDICIAIRE

L’audit est fondé sur un processus d’échantillonnage des informations possibles.

	CRITERES D’AUDIT :
	- Référentiel(s) de certification : ISO9001 :2015 et ISO14001 :2015

- Processus et documentation de l’organisme audité

	MISE A PROFIT DE L’AUDIT PRECEDENT :

Vérification de 

· L’audit d’état des lieux

	

	VERIFICATION DE LA TRANSMISSION DES DOCUMENTS DEMANDES PAR QIA :


	


	PLAN D’AUDIT BLANC 2020

	heure
	Q
	E
	Thèmes
	Documents audités
	Personne auditée

	15h00
	4.1

4.2

4.3

4.4
	4.1

4.2

4.3

4.4
	Contexte de l'organisme 

Besoins et attentes des parties intéressées

Domaine d'application du système de management de la qualité et de l’environnement

Système de management de la qualité et de l’environnement et processus associés
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	15h10
	5.1

5.2

5.3
	5.1

5.2

5.3
	Leadership et engagement

Politique

Rôles, responsabilités et autorités
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	15h20
	6.1

6.2

6.3
	6.1

6.2

	Actions face aux risques

Objectifs qualité et environnementaux
Planification des modifications
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	15h30
	7.1
	7.1
	Ressources
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	15h40
	7.2
	7.2
	Compétences
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	15h50
	7.3
	7.3
	Sensibilisation
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	16h00
	7.4
	7.4
	Communication
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	16h10
	7.5
	7.5
	Informations documentées
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	16h20
	8.1
	8.1
	Planification et maîtrise opérationnelles
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	16h30
	8.2
	
	
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	16h40
	
	8.2
	Préparation et réponses aux situation d’urgence
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	16h50
	8.3
	
	Conception et développement de produits et services
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	17h00
	8.4
	
	Maîtrise des processus, produits et services fournis par des prestataires externes
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	17h10
	8.5
	
	Production et prestation de service
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	17h20
	8.6
	
	Libération des produits et services
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	17h30
	8.7
	
	Maîtrise des éléments de sortie non conformes
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	17h40
	9.1
	9.1
	Surveillance, mesure, analyse et évaluation

	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	17h50
	9.2
	9.2
	Audit interne
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	18h00
	9.3
	9.3
	Revue de direction
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	18h10
	10.2
	10.2
	Non-conformité et action corrective
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN

	18h15
	10.3
	10.3
	Amélioration continue
	SMQE + documents agences
	Nathalie TCHANG

Lauranne EDELMANN


En surligné jaune, les NC une réponse est à faire par l’audité et une vérification sera à faire lors du prochain audit.

	BILAN AUDIT INTERNE 2020

Les point forts sont à décrire dans le tableau, les non conformités dans les fiches.

	
	
	Q
	E
	Description

	Point fort
	01
	X
	X
	Leadership de l’entreprise très fort avec une direction impliquée à 100 % dans l’environnement

	Point fort
	02
	X
	X
	La gestion de l’agence avec le logiciel Everwin est efficace

	Point fort
	03
	
	X
	Les bureaux sont démonstratifs et s’inscrivent avec harmonie avec la politique de l’entreprise. Un existe un site dédié sur les actions de l’agence

	Point fort
	04
	X
	
	Le personnel est impliqué dans les actions de l’entreprise. La responsable Qualité et Environnement maitrise le SMQE

	Point fort
	05
	X
	X
	L’entreprise a intégrée l’esprit QIA et des actions communes se font avec d’autres membres, notamment sur de l’innovation

	Piste de progrès
	01
	X
	
	Les remontées des entretiens individuels pourraient être afin de participer à la démarche d’amélioration

	Piste de progrès
	02
	X
	
	Le processus facturation pourrait être étudié et développé car il participe à l’objectif agence : « Optimisation trésorerie »

	Point sensible
	01
	X
	X
	Les opportunités relatives à l’objectif » Développer l’économie circulaire » devraient être précisées sur les différents tableaux produits dans le cadre du SMQE

	Point sensible
	02
	X
	X
	Les différents processus doivent être présentés de façon clair et synthétique. Afin de bien cerner les particularités de chacun. Risques et opportunités peuvent être précisés sur ceux-ci.

	Point sensible
	03
	X
	X
	L’affichage des objectifs Q&E n’est pas réalisé, ce qui ne participe pas à la communication interne

	NC Mineure
	01
	
	X
	Voir fiche ci-après-Archivage

	NC mineure
	02
	X
	X
	Voir fiche ci-après-Revue de direction

	NC mineure
	03
	X
	X
	Voir fiche ci-après-Mesure des objectifs

	NC Majeure
	01
	
	
	Il n’y en a pas >>>Bravo


Conclusion de l’audit :

· 5 points forts

· 2 pistes de progrès

· 3 points sensibles

· 3 Non-conformité mineur

L’organisme est prêt pour l’audit de certification, sous réserve de reprendre les NC.

Légendes :

· PF : au-delà des exigences

· PP : une réflexion pourrait être engagée sur….

· PS : conforme mais risque de NC à court ou moyen terme

· NC : déclenche une action corrective

1. Rappel de l’exigence

2. Extrait du référentiel

3. La preuve tangible

4. Le risque>>>adhésion de l’auditeur

NC mineure :
N’entraine pas de risque important au SMQE

NC majeure :
Risque avéré

Voir commentaire en dernière page

	Fiche de non-conformité
	01

	Nature :
	Mineure
	

	Concerne :
	Application
	

	Libellé de la non-conformité constaté :

	Les archives ne sont pas situées dans un local indépendant et isolé. Des dossiers sont dans le serveur.


	Risque :

	Il existe un risque de perte d’information.

Il existe un risque d’incendie


	Analyse des causes :

	Un isolement coupe-feu ou un déplacement des archives est à prévoir.
Rangement du local serveur.


	Corrections et/ou actions correctives proposées :

	

	Commentaire de l’auditeur :

	L’auditée indique entreprendre une action rapidment


	Vérification de la mise en œuvre :

	


	Fiche de non-conformité
	02

	Nature :
	Mineure
	

	Concerne :
	
	Documentation

	Libellé de la non-conformité constaté :

	La revue de direction n’est pas achevée dans sa présentation. Les actions définies lors des revus mensuelles doivent être précisées et leur efficacité contrôlée


	Risque :

	Les objectifs Q&E ne seront pas mesurés et les actions décidées ne seront pas entreprises ou reconduites pour l’année suivantes. Le processus d’amélioration pourrait ne pas être maitrisé.


	Analyse des causes :

	Il manque un synthèse, au fil de l’eau des focus Q&E.


	Corrections et/ou actions correctives proposées :

	

	Commentaire de l’auditeur :

	L’entreprise indique pouvoir facilement établir une synthèse.


	Vérification de la mise en œuvre :

	


	Fiche de non-conformité
	03

	Nature :
	Mineure
	

	Concerne :
	
	Documentation

	Libellé de la non-conformité constaté :

	La mesure des objectifs Q&E se met en place mais le tableau n’analyse n’est pas abouti. Il manque notamment des mesures par rapport au développement de l’économie circulaire


	Risque :

	Les objectifs Q&E ne seront pas mesurées, la politique et la stratégie de l’agence décidée par la direction ne seront pas efficaces.


	Analyse des causes :

	C’est toujours un peu difficile d’établir ce tableau et cette grille d’analyse. En effet pour être efficace , elle doit être simple et la simplicité et difficile ! 


	Corrections et/ou actions correctives proposées :

	

	Commentaire de l’auditeur :

	Des pistes ont été évoquées lors de l’audit. Lauranne et Nathalie ont bien appréhendées les enjeux de l’importance de cette mesure de ces objectifs


	Vérification de la mise en œuvre :

	


	Fiche de non-conformité
	07

	Nature :
	Mineure
	Majeure

	Concerne :
	Application
	Documentation

	Libellé de la non-conformité constaté :

	

	Risque :

	

	Analyse des causes :

	

	Corrections et/ou actions correctives proposées :

	

	Commentaire de l’auditeur :

	

	Vérification de la mise en œuvre :

	


	Ecarts
	Définition

	Point fort
	Élément du système de management (SM) sur lequel l’organisme soit dépasse les exigences du référentiel d’audit, soit se distingue par une pratique, méthode ou technique performante

	Piste de progrès
	Voie identifiée sur laquelle l’organisme peut progresser

La Piste de Progrès donne à l’organisme Client la possibilité :

· soit de dépasser les exigences

· soit d’améliorer la performance d’un élément de son Système de Management sans toutefois dépasser les exigences du référentiel d’audit.

	Point sensible
	Elément du Système de Management sur lequel des preuves d’audit montrent que l’organisme, actuellement conforme, risque de ne plus atteindre les exigences du référentiel à court ou moyen terme. =>  un point sensible doit être réévalué à l’audit suivant.

	Non-conformité mineure
	Non-satisfaction d’une exigence du référentiel n’entraînant pas de risque important de non- respect d’une exigence spécifiée. Non-satisfaction d’une exigence ne compromettant pas l’efficacité ou l’amélioration du Système de Management. Une certification peut sur recommandation du RA être délivrée, maintenue ou renouvelée en présence de Non conformités mineures non levées. Un ensemble de Non Conformités Mineures non levées peut être considéré par l’Instance de Décision comme constituant globalement une Non Conformité Majeure.

	Non-conformité majeure
	Non-satisfaction d’une exigence du référentiel touchant l’organisation, l’application ou la formalisation du Système de Management et entraînant un risque avéré (c’est-à-dire fondé sur des éléments objectifs) de non-respect, récurrent ou unique en cas de risque très important, d’une exigence spécifiée. Non-satisfaction d’une exigence mettant en cause l’efficacité ou l’amélioration du Système de Management. Une certification ne peut être délivrée, maintenue ou renouvelée tant qu’il reste une Non Conformité Majeure non levée.
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