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Pourquoi ce dossier

Vous avez entre les mains un dossier qui va vous permettre de postuler à l'obtention d'un ou plusieurs certificats de qualification professionnelle.

Votre qualification sera valable quatre ans (de date à date) sous certaines conditions.

La première année, vous devrez remplir ce dossier très complet. Les trois années suivantes, nous vous adresserons un dossier de suivi annuel.

L'attribution d'un certificat de qualification n'est jamais définitive et peut être remise en cause par les responsables de QUALIPROPRE.

Votre dossier sera présenté anonymement en commission de qualification .

Composée de représentants de clients et donneurs d'ordre et de représentants de la profession de la propreté, la commission examine les dossiers sous plusieurs volets :

· économique

· social

· qualité

L'objectif de l'OQEPSA est d'opposer aux clients, donneurs d'ordre et pouvoirs publics une qualification qui soit reconnue et utilisée.

L'estampille :
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est le symbole incontesté de la Qualification des Entreprises de Propreté et Services Associés qui en sont les dépositaires.

Comment Remplir ce dossier

Pour remplir votre demande de qualification, vous devez  :

- remplir et/ ou parafer obligatoirement les pages suivantes :

6 ; 7 ; 8 ; 9 ; 10 ; 11 ; 12

- remplir et parafer le ou les questionnaires couvrant la ou les activités demandées.

- joindre l'ensemble des documents mentionnés dans le dossier (voir les listes récapitulatives).

- fournir les documents en double exemplaire conformément aux instructions figurant dans la liste des documents à fournir et se conformer aux règles de l'anonymat.

Quelles Qualifications Demander?

L'OQEPSA a pour mission de qualifier les Entreprises de Propreté et Services Associés dans les secteurs suivants : 

TABLEAU DE QUALIFICATIONS PROFESSIONNELLES

	I      Activités classées dans le nettoyage en milieu classique

	
	a
	Entretien des locaux

	
	b
	Moyens de transport

	
	c
	Hôtellerie

	
	d
	Locaux industriels hors process

	
	e
	Nettoyage - Décontamination de Réseaux Aérauliques

	
	f
	Investigation - Diagnostic de Réseaux Aérauliques

	II     Activités classées dans le nettoyage en milieu contrôlé

	
	a
	Environnement contrôlé

	
	b
	Agro alimentaire

	
	
	1
	Restauration traditionnelle & petit commerce

	
	
	2
	Cuisine Centrale, Ateliers dans la grande distribution

	
	
	3
	Industrie Agro alimentaire

	
	
	4
	Atmosphère microbiologiquement maîtrisée

	
	c
	Pharmaceutique & Cosmétique

	
	
	Zone A-B   (cf  BPF) 

	
	
	Zone C      (cf  BPF) 

	
	
	Zone D      (cf  BPF) 

	
	d
	Santé & Milieu Médical

	
	
	Zone 1-2 ( cf guide du Bionettoyage  recommandation n° E  1-90 de la CCM)

	
	
	Zone 3   ( cf guide du Bionettoyage  recommandation n° E  1-90 de la CCM)

	
	
	Zone 4 travail en zone de dépression (cf guide du Bionettoyage recommandation n° E   1-90 de la CCM)

	
	e
	Nettoyage - Décontamination de Réseaux Aérauliques

	
	f
	Investigation - Diagnostic de Réseaux Aérauliques

	III    Mise en Œuvre de Prestations de Services Associés

	
	a
	Services rendus aux occupants

	
	b
	Services de proximité

	
	
	1
	Activités de Gestion - Préparation des salles & Accueil

	
	
	    2 -1
	Activités de Manutention - Déménagements internes  sans conduite d'engins

	
	
	    2 -2
	Activités de Manutention - Déménagements internes avec conduite d'engins

	
	
	3
	Activité de Classement - Destruction d' Archives

	
	
	4
	Activités de Gestion des approvisionnements, Stockage, mise en place des fournitures et consommables bureautique, courrier, courses

	
	
	
	

	
	c
	Services aux Bâtiments

	
	
	1
	Maintenance de patrimoine immobilier de 1er et 2ème niveau  ( cf norme FD X 60 000) et opérations de maintenance ne nécessitant pas de procédures complexes et/ou des équipements portatifs d'utilisation complexe

	
	
	2
	Gestion des DIB (Déchets Industriels Banals) : tri & conditionnement **

	
	
	3
	Nettoyage et décontamination de surfaces contaminées par des moisissures 

	
	d
	Services aux Procédés

	
	
	1
	Mise en propreté de process client : maintenance de niveau 1 des installations techniques  (cf  norme FD X 60 000)

	
	
	2
	Maintenance de Niveau 2 des installations techniques (cf norme FD X 60 000)

	
	
	3
	Activités de prestations de services intégrés ou périphériques aux procédés (approvisionnement, manutention, logistique, gestion des stocks, tenue de magasin)

	
	
	4
	Gestion des DIS (Déchets Industriels Spéciaux) issus du process client : tri, collecte, conditionnement

	
	e
	Mise en propreté et entretien d’espaces verts : Tonte, taille de haies, ramassage de feuilles et arrosage


LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR

Pour que votre dossier de demande de qualification soit pris en considération et traité rapidement, avant de nous le renvoyer, vous voudrez bien vous assurer que les pièces suivantes y figurent en cochant les cases correspondantes.

1. Le dossier de demande de qualification dûment rempli et parafé  :  

· l'engagement du chef d'entreprise écrit sur l'honneur  (p :6 et 7)  :


(
· les informations générales (p :8 et 9)

(
· l'enquête sociale de l'entreprise *(p :10 ;11 et 12)

(
· le(s) questionnaire(s) relatif(s) à (aux) la ou les qualification(s) demandée(s)
(voir tableau de qualification page : 3 et 4) 
(
2. Les pièces suivantes, qui devront être fournies en Annexe du dossier de demande de qualification :
· Liasse fiscale du dernier et de l’avant dernier exercice clos *
(

cf DGI n°2050 à 2059-E



· l'extrait d'immatriculation de l'établissement KBIS 

(

(datant de moins de six mois)


ou à défaut, pour les artisans, l'attestation de la Chambre des Métiers 
(
confirmant 3 ans d'expérience dans la profession,


· les attestations de paiement des cotisations sociales,

(
· les attestations de paiement des impôts et taxes 

(
· La ou les attestations justifiant la souscription des assurances couvrant les responsabilités liées à l’exercice des activités concernées par la ou les qualifications demandées pour l’année en cours.

(
· le document certifié par un expert comptable ou un commissaire 

(
aux comptes mentionnant le chiffre d'affaires hors taxe, le 

nombre d'heures travaillées et le montant brut d'investissement

(établissements relevant du code NAF 81.2) 

pour les trois dernières années d'exercice comptable

· Pour les organisations multi-sites, une attestation selon laquelle tout le système documentaire est applicable à tous les sites relevant de la demande de qualification
(
* Ces documents doivent être fournis en double exemplaire :

· l'un avec le  nom de l'entreprise,

· l'autre sans le nom ni les coordonnées de l'entreprise, les organigrammes notamment doivent mentionner uniquement les fonctions et pas les noms.

Ceci nous est nécessaire pour présenter votre dossier de façon tout à fait anonyme aux membres de la commission d'évaluation.

ENGAGEMENT DU CHEF D'ENTREPRISE 

OU DU DIRECTEUR D'AGENCE

Je soussigné 

Exerçant les fonctions de 

Au sein de la société 

M'engage vis-à-vis :
Du Client

(
S'affirmer comme entreprise de services,

(
Favoriser la conservation et l’amélioration du patrimoine immobilier du client,

(
Répondre aux besoins du client, notamment en engageant une concertation afin de proposer des améliorations,

(
Prendre en compte le métier du client et proposer des actions de partenariat avec lui ; notamment les informer ou anticiper sur les modalités susceptibles d’améliorer : l'esthétique, l’hygiène, la maîtrise des risques, la propreté, la préservation du site... ,

(
S'obliger au respect des règles de confidentialité et de réserve.
Du Métier

(
Prendre en compte les exigences liées à la protection et à l’amélioration de l’environnement, et des lieux de vie,

(
Maîtriser les techniques, les procédés, les matériels et les produits de son métier,

(
S’informer sur les évolutions et les innovations technologiques liées au métier tant au niveau des clients, qu’au niveau des fournisseurs,

(
Respecter la réglementation, plus particulièrement en matière de sécurité,

(
S'assurer et se garantir pour l’ensemble des risques inhérents à l’activité professionnelle au bénéfice du client, du personnel et de la collectivité,

(
Gérer et contrôler la qualité du travail.

Des Salariés

(
Veiller à ce que les qualités de compétence et d’équipement des salariés soient en rapport avec les tâches dévolues, ou à défaut, leur donner la formation et les moyens d’atteindre ce niveau,

(
Respecter la convention collective.

Des Confrères

(

Respecter les règles de confraternité,

(

Appliquer la procédure de transmission des informations aux confrères conformément à la réglementation professionnelle et plus particulièrement l’annexe 7 de la convention collective.

De la Profession

(

Contribuer à l’effort d’insertion sociale mené par la profession,

(

Promouvoir les normes professionnelles et, si possible, contribuer à leur évolution.

De Qualipropre

(

Respecter les conditions administratives et financières établies par QUALIPROPRE,

(

Informer QUALIPROPRE de toute modification susceptible de remettre en cause la, ou les qualification(s) obtenue(s),

(

Autoriser la publication des informations concernant mon organisme conformément aux règles précisées par QUALIPROPRE.

M'engage à :
RESPECTER ET A FAIRE RESPECTER (1) LES REGLES DE CONDUITE DU QUALIFIE :
(
Accepter en cas de saisine, tout audit ou contrôle commandité par le Comité de direction de QUALIPROPRE,

· Respecter la procédure d’utilisation et de la gestion de la marque QUALIPROPRE.

· Se conformer en tout temps aux critères et exigences de la qualification
· Ne déclarer être qualifié que pour les activités pour lesquelles il a été qualifie
· Ne recourir, lorsqu'il fait appel à la sous-traitance dans l'activité pour laquelle il est qualifié, à recourir à une entreprise soit elle-même qualifiée pour l'activité concernée, soit ayant les compétences et moyens appropriés reconnus par le qualifié. Le qualifié vérifie que l'entreprise à qui il fait appel en sous-traitance est assurée pour les prestations qu'elle va exécuter. En outre, il s'engage à en informer le client
· Ne pas faire état de sa qualification d'une façon qui puisse nuire à la réputation de QUALIPROPRE et ne faire aucune déclaration concernant cette qualification qui puisse être jugée abusive et non autorisée par QUALIPROPRE
· Cesser immédiatement, dès la suspension ou le retrait de la qualification (quel que soit le cas), toute publicité qui, d'une manière ou d'une autre, s'y réfère, et retourne tout document de qualification exigé QUALIPROPRE.
· Veiller à ce qu'aucun document, marque ou certificat de qualification, ne soit utilisé en totalité ou en partie de façon abusive ou frauduleuse
· Se conformer aux exigences de QUALIPROPRE lorsqu'il fait mention de sa qualification dans des supports de communication tels que documents, brochures ou publicités
· Ne dégrader le nom, l'image de marque de QUALIPROPRE, ni nuire à l'intérêt de la qualification
· Restituer le certificat qui lui a été délivré sur toute demande de QUALIPROPRE
Déclare sur l'honneur :
(
Ne pas avoir fait l'objet de condamnations telles que celles énumérées à l'article 1 de la loi du 30 août 1947, relative à l'assainissement des professions commerciales, 

· Ne pas être frappé d'incapacité de diriger, gérer, administrer ou contrôler une entreprise commerciale.
· Et attester de la véracité des informations fournies et de l’authenticité des documents produits dans le cadre de la présente demande 

Je reconnais avoir reçu et pris connaissance de toutes les pièces nécessaires à ma demande de qualification ou de révision
Fait à  ____________________________
Le
________________________________

Nom et Signature (précédée de la mention : lu et approuvé)

(1) cet engagement s’étend aux actionnaires, associés et personnels. 
INFORMATIONS GENERALES

Géneralites
Nom de la société ou de(s) l'établissement(s) ou de(s) l'agence(s) au nom de laquelle ou desquels la DEMANDE de QUALIFICATION est établie     *

Adresse



Téléphone

Télécopie

e- mail


site internet

(((
(
Nom du dirigeant


(((
(
Nom du responsable du dossier

Téléphone

(* si nécessaire, joindre la liste des établissements et leur adresse en annexe)

Informations statistiques
Chiffre d'affaires hors taxes, nombre d'heures travaillées et montant brut d'investissement par la société, l'établissement ou l'agence et sous le code NAF 81.2.

	
	A* :   . . . .
	A - 1 :   . . . .
	A - 2 :   . . . .

	Chiffre d'affaires H.T.
	
	
	

	Nombre heures travaillées
	
	
	

	Montant brut d'investissement
	
	
	


Nombre de salariés de la société, l'établissement(s) ou l'agence(s) sous le code NAF 81.2  à la fin de l'année A 


Date de création de la société, l'établissement ou l'agence


Forme juridique de l'établissement


Pour les sociétés, préciser le montant du capital

* A : correspond à l'année du dernier exercice clos : précisez l'année

NOM DE L’ENTREPRISE:                         
                                                                             DATE :
NOM DU REPRESENTANT: 
                                                                                                 VISA :


Partie réservée à l’OQEPSA
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        N° POSTULANT: 
ENQUETE SOCIALE

(Dernier exercice)
Note :
Les chiffres demandés sont ceux disponibles dans le dernier exercice et relatifs à la rubrique considérée (exemple : bilan comptable, DADS, etc...)

ANNEE :_________

EMPLOI
Effectifs
(
Agents de Services

|__|__|__|__|__|__|

(
Agents qualifiés de Services 

|__|__|__|__|__|__|

(
Agents très qualifiés de Services

|__|__|__|__|__|__|

(
Chefs d'Equipe

|__|__|__|__|__|__|

(
Employés

|__|__|__|__|__|__|

(
Maîtrise - MA

|__|__|__|__|__|__|

(
Maîtrise - MP

|__|__|__|__|__|__|

(
Cadres

|__|__|__|__|__|__|

(
Effectif total au 31 décembre 

|__|__|__|__|__|__|

(
Effectif en équivalent temps plein

|__|__|__|__|__|__|

(
nombre de CDD1 au 31 décembre 

|__|__|__|__|__|__|

Travailleurs extérieurs
(
Nombre total de travailleurs temporaires durant l'année
|__|__|__|__|

(
Nombre d'heures travaillées correspondantes durant l'année
|__|__|__|__|

(
Nombre de stagiaires durant l'année

|__|__|__|__|

Embauches au cours de l'année en cdi2
(
Nombre d'embauches
|__|__|__|__|__|

(
Nombre d'entrées par Annexe 7


|__|__|__|__|__|

Total

|__|__|__|__|__|

_____________________________

(1)  :Contrat à Durée Déterminée

(2)  :Contrat à Durée Indéterminée

NOM DE L’ENTREPRISE:                         
                                                                             DATE :
NOM DU REPRESENTANT: 
                                                                                                 VISA :


Partie réservée à l’OQEPSA
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                N° POSTULANT: 

Departs de CDI au cours de l'année
(
Nombre de démissions
|__|__|__|__|__|

(
Nombre de licenciements pour cause économique
|__|__|__|__|__|

(
Nombre de licenciements pour d'autres causes
|__|__|__|__|__|

(
Nombre de départs par annexe 7

|__|__|__|__|__|

(
Total


|__|__|__|__|__|
Handicapes au 31 Décembre
(
Nombre de handicapés employés par l'entreprise
|__|__|__|

REMUNERATIONS
Montant des remunerations annuelles (Salaires bruts)
(
Agents de Services, Agents qualifiés de Services et


Agents très qualifiés de Services 
|__|__|__|__|__|__|__|__|

(
Chefs d'Equipe
|__|__|__|__|__|__|__|__|

(
Employés
|__|__|__|__|__|__|__|__|

(
Maîtrise – MA 
|__|__|__|__|__|__|__|__|

(
Maîtrise – MP 
|__|__|__|__|__|__|__|__|

(
Cadres 
|__|__|__|__|__|__|__|__|


Montant total des rémunérations 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nombre annuel d'heures travaillees

(
Agents de Services, Agents qualifiés de Services et


Agents très qualifiés de Services 
|__|__|__|__|__|__|__|

(
Chefs d'Equipe 
|__|__|__|__|__|__|__|

(
Employés
|__|__|__|__|__|__|__|

(
Maîtrise – MA
|__|__|__|__|__|__|__|

(
Maîtrise – MP
|__|__|__|__|__|__|__|

(
Cadres
|__|__|__|__|__|__|__|


Total du nombre d'heures travaillées 
|__|__|__|__|__|__|__|__|

NOM DE L’ENTREPRISE:                         
                                                                             DATE :
NOM DU REPRESENTANT: 
                                                                                                 VISA :


Partie réservée à l’OQEPSA
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                N° POSTULANT: 

Procédures (AU COURS DE L'ANNEE)
(
Nombre de litiges prud'homaux
|__|__|__|

(
Nombre de mises en demeure et de procès
|__|__|__|


verbaux de l'Inspection du Travail

Conflits sociaux (AU COURS DE L'ANNEE) :
(
Nombre de journées de grève 
|__|__|__|__|

(à exprimer en nombre de journées oeuvrantes)

HYGIENE  ET  SECURITE
	
	Année N
	Année N-1
	Année N-2

	Effectifs formés à l’hygiène et à la sécurité
	
	
	

	Nombre d’heures de formation consacrées à l’hygiène et à la sécurité
	
	
	

	Taux de cotisation d’accident du travail


	
	
	

	Taux de fréquence des accidents du travail (TF) * (nombre d’accidents par million d’heures de travail)
	
	
	

	Taux de gravité (TG) ** (nombre de journées calendaires perdues pour mille heures travaillées)
	
	
	


*  TF =  Nombre d'accidents du travail avec arrêt x 1 000 000

         Nombre d'heures travaillées

** TG =  Nombre de journées perdues par accidents du travail x 1 000 

         Nombre d'heures travaillées
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