
 

 

 

Bulletin de participation 

Identification de l’Entreprise/ Groupe d’entreprises 

A retourner à contact@oqualim.fr pour la campagne 2024 

Nom ou Raison Sociale : ..........................................................................................................................................  

SIRET : .....................................................................................................................................................................  

Adresse : .................................................................................................................................................................  

Code postal : .............................................................. Ville : ...................................................................................  

Représenté par : ......................................................................................................................................................  

En qualité de : .........................................................................................................................................................  

Téléphone : ................................................................ Mail : ...................................................................................  

 

CONTACT ANALYSES1* : ..........................................................................................................................................  

En qualité de : .........................................................................................................................................................  

Téléphone : ................................................................ Mail : ...................................................................................  

S’engage à participer à la mutualisation des données hors plan durant l’année 2024. Cet engagement est valable 
jusqu’au 31 décembre 2024. 

S’engage à respecter les règles de participation à la mutualisation de données hors plan d’OQUALIM 

 

 

Le .......................................................................... A: ..........................................................................  

Signature 

  

 

 
* Le contact « ANALYSES » sera la personne référente pour les données d’analyses transmises à OQUALIM. 

Les adresses mails fournies ci-dessus seront destinataires des alertes en cas d’installation d’un résultat non conforme  
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