
     

Nous vous remercions de nous avoir donné votre avis ! Veuillez envoyer le formulaire à :  
Programme CanadaGAP, 245, place Menten, bureau 312, Ottawa (Ontario) K2H 9E8 

Télécopieur : 613-829-9379 • Courriel : info@canadagap.ca 

SONDAGE AUPRÈS DES PARTICIPANTS AU PROGRAMME 2025 

CanadaGAP souhaiterait connaître votre avis. Veuillez noter que vos réponses demeureront 
confidentielles. Elles ne seront PAS communiquées à votre organisme de certification ou votre auditeur et 
n’auront aucun effet sur l’affectation des auditeurs, le calendrier des audits, les résultats d’audits, etc.  

 

 

1. Étiez-vous satisfait de votre auditeur lors de votre dernier audit CanadaGAP?   

 Oui    Non 

a. Pourquoi/Pourquoi pas : ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

b. Nommez l’auditeur si vous le souhaitez :________________________________________ 

 

2. Êtes-vous satisfait du service fourni par votre organisme de certification (fournisseur d’audit)?  

 

 Oui    Non 

 

a. Pourquoi/Pourquoi pas : ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

b. Veuillez indiquer votre fournisseur de services :  

 BNQ  

 Control Union   

 Gestion Qualiterra  

 MSVS  

 NSF Canada Ag  

 TSLC 

 

3. Avez-vous d’autres commentaires que vous souhaiteriez partager? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

 CanadaGAP peut communiquer avec moi pour une entrevue sur ce sujet.   

 

  

4. Veuillez-vous identifier – votre confidentialité sera préservée : 
 

Votre nom : ______________________________________________________________________ 

Votre entreprise :__________________________________________________________________ 
 
 

mailto:info@canadagap.ca

