
 
 

DISP : LILLE 

FICHE DE 
NON 

CONFORMITE 

Etablissement 

 

 

 

Numéro commande : 
Etablie par : A la date du : 
Produit : 
 
 
Conditionnement : 
 
 

Fournisseur : 

Descriptif de la non-conformité constatée :                                                                                                     
 
- 
- 
- 
- 

Traitement de la non-conformité 
 Produit refusé à la livraison 

 
 Produit bloqué pour retour 

 
 Destruction 

 
 Autre (précisez):  

 
 

Action envers le fournisseur : 
 

 Demande de précompte 
 

 Demande de relivraison 

Signature  



 


