	[bookmark: _GoBack](Section 1 : Cadre réservé à l’exploitant / prestataire de services)

	N° constatation
	[Référence de la constatation]
	Catégorie de la constatation
	☐ Niveau 1
☐ Niveau 2
☐ Niveau 3

	Organisation
	[Nom de l’organisation]
	Organisme ou site audité / inspecté, (le cas échéant)
	[Nom de l’organisme]
	Référentiel de la constatation, (le cas échéant)
	[Référentiel]

	Description de la constatation

	[Rédiger la constatation de manière exhaustive] 

	Cause(s) racine(s) de la constatation

	[Fournir les résultats de l’analyse des causes racines effectuée par l’exploitant / prestataire de services]



	Actions correctives immédiates ou à court terme

	#
	Etapes de mise en œuvre 
(Ajouter des lignes si nécessaire)
	Entité responsable
	Echéance de mise en œuvre 


	REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix - Travail - Patrie
------------
	[image: ]
	REPUBLIC OF CAMEROON
Peace - Work - Fatherland
------------

	AUTORITE AERONAUTIQUE
	
	CAMEROON CIVIL AVIATION AUTHORITY

	Demande de validation de certification de type pour les produits aéronautiques civils importés
	
	Application for validation of type certificates of imported civil aviation products

	
	CMR.COA.FORM.0010
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	Actions correctives à long terme

	#
	Etapes de mise en œuvre 
(Ajouter des lignes si nécessaire)
	Entité responsable
	Echéance de mise en œuvre 





	Documents appuyant la fermeture de la constatation :
(le cas échéant) 

	Cliquer pour ajouter le nom d’une pièce jointe.




	Dirigeant responsable ou son représentant
	Fonction
	Date
	Signature

	[Nom Dirigeant responsable]	[Intitulé de la fonction]	[jj/mm/AAAA]	




(Section 2 : Cadre réservé à la CCAA)
	Evaluation du plan d’actions correctives soumis par le prestataire de services aéronautiques

	#
	Critère d’évaluation
	Evaluation
	Commentaires 

	1. 
	Analyse des causes racines de la constatation
	☐ Satisfaisant
☐ Non satisfaisant
	Cliquer pour insérer un commentaire.
	2. 
	Pertinence
	☐ Satisfaisant
☐ Non satisfaisant
	Cliquer pour insérer un commentaire.
	3. 
	Exhaustivité
	☐ Satisfaisant
☐ Non satisfaisant
	Cliquer pour insérer un commentaire.
	4. 
	Séquencement
	☐ Satisfaisant
☐ Non satisfaisant
	Cliquer pour insérer un commentaire.
	5. 
	Spécificité
	☐ Satisfaisant
☐ Non satisfaisant
	Cliquer pour insérer un commentaire.
	6. 
	Réalisme
	☐ Satisfaisant
☐ Non satisfaisant
	Cliquer pour insérer un commentaire.
	7. 
	Cohérence
	☐ Satisfaisant
☐ Non satisfaisant
	Cliquer pour insérer un commentaire.


	Acceptation du plan d’actions correctives :
	☐ Oui
	☐ Non

	Recommandations :

	Cliquer pour insérer une liste de recommandations
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(Section 1   : Cadre réservé à l’exploitant / prestataire de services)  

N°  constatation  [R éférence de la constatation ]  Catégori e   de la  constatation  ?   Niveau 1   ?   Niveau 2   ?   Niveau 3  

Organisation  [Nom de l’organisation]  

Organisme   ou site   audité /  inspecté ,   ( le cas échéant )  [Nom de l’organisme]  

Référentiel de la  constatation,  (le cas échéant )  -   [Référentiel]  

Description de la constatation  

[Rédiger la constatation  de manière exhaustive]    

Cause(s) racine(s) de la constatation  

[Fournir les résultats de l’analyse des causes racines effectuée par l’exploitant / prestataire de services]  

 

Actions correctives  immédiates   ou à court terme  

#  Etapes   de mise en œuvre    ( A joute r des lignes   si nécessaire)  Entité responsable  Echéance de  mise en œuvre   

1.    [Action]  [Responsable]  [Échéance]  

Actions correctives à  long   terme  

#  Etapes   de mise en œuvre    ( A joute r des lignes   si nécessaire)  Entité responsable  Echéance de  mise en œuvre   

1.    [Action]  [Responsable]  [Échéance]  

Documents appuyant la fermeture de la constatation   :   (le cas échéant)    

-   Cliquer pour  ajouter le nom d’une pièce j ointe .    

