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Introduction Générale

La forte concurrence alimentée par 1’égalité d’acceés aux nouvelles technologies de
pointes partout dans le monde, a obligé les entreprises a confirmer leurs niveaux
d’organisation et de performances a travers des recours vers des tierces parties: c’est le

concept de la certification.

Ainsi, il ne suffit guerre d’avoir de I’expertise et des ressources humaines et matérielles
poussées, mais en plus, il faut avoir des épreuves d’organisation et des indicateurs de
performances mesurés et suivi avec rigueur.

N

Le fait de mettre en place un systeme qualité dynamique, permet a ’entreprise non
seulement d’accroitre son organisation interne, mais aussi d’améliorer son potentiel
concurrentiel et sa stratégie globale.

C’est dans ce cadre que ce projet de fin d’étude a pris naissance : I’entreprise Thor jms, dés
sa mise en ceuvre depuis 1’année 2009 a Beja comme filiale du groupe Italien Thor-Group, n’a
mis comme objectif que la productivité en elle-méme.

La concentration du marché ainsi que la pression de la concurrence, ont engendré des
problématiques sur les affaires de 1’entreprise au cours de ces derni¢res années : des pertes de
part de marché, des problémes d’organisation interne et surtout des problémes qualité di a
I’absence de la tracabilité et la non fiabilité d’analyse et de suivi des réclamations des clients.

Donc, a travers ce PFE, nous allons initier une démarche qualité selon les exigences de la
norme ISO 9001 version 2015 afin de remédier aux écarts et d’améliorer la performance
globale de I’entreprise.

Le point de départ sera un diagnostic général qui va nous permettre d’avoir un état des lieux
exacte sur lequel un plan d’actions sera élaboré.
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Chapitre 1 : Présentation de

P’entreprise (Thor jms)
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1.1. Historique et domaine d’activité

L’entreprise Thor jms, a été créée en 2009 a Beja. Elle fait partie du groupe Italien Thor-
Group.

Elle est spécialisée dans la fabrication des tuyaux flexibles a basse pression en matiere de
caoutchouc (Voir Figure 1). C’est le premier fabricant des connexions en Tunisie.

LTy
. @
' Sidérurgie
- Chimique
(thOFJMS s.a.r.l =

CAOUTCHOUC INDUSTRIEL m&‘ﬂex“ —

Hydrocarbure

Tuyaux plats

Alimentaire Abrasifs

Nautique Vapeur

Figure 1. Produits Thor JMS
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1.2. Localisation et Ressources

1.2.1. Localisation :
Thor JMS se localise dans la Zone Industrielle I a Béja a 500 meétres de I’équipementier

automobile Allemand Kromberg Schubert (Voir figure 2).

Panorama ses [F)
2o
&
2
.b\\*\
<
2
qé\\)
v 0 KROMBERG
P— ] SCHUBERT
b"’b : R
& Café Jasmin ©
Z =
& Institut Supérieur des o
i_?“:‘ Etudes Technologiques
> -
- §
7. Stade Boujemaa Kmiti rEn\"ﬁfO“"emem
© qedett
pye
| P6 |

@ Hotel Aladino

Figure 2. Localisation Thor JMS

1.2.2. Ressources :

Thor JMS dispose d’un local qui contient :
» 800 m2 d’administration (Laboratoire, Bureaux, Salle réunion).

» 600 m2 Magasin Import / Export.
» Un atelier de production de 5000 m? répartit comme suit :
v' 600 m? Atelier de Calandrage équipé de deux mélangeurs de gomme et d’un

tapis roulant de 15 métres.

v 1600 m? Atelier de Confection équipé de :
04 machines de confection de 61 metres de longueur chacune

01 palan roulant de 5000 Kg de charge

Page 5 Amri Mongi
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* 01 four d’Autoclave pouvant atteindre les 300°C

v 2000 m? Atelier d’extraction équipé de :
* 01 palan roulant de 5000 Kg de charge.
* (2 tapis roulant d’extraction de 62 metres de longueur chacun.

* 01 machine de débandage servant a enlever la bande couvrant les
tubes lors de I’autoclavage.

1.2.3. Implantation et Flux de Production :
Les commandes sont gérées par un Progiciel élaboré par la maison mere TubiThor en Italie.

La chronologie du flux de production est la suivante (Voir figure 3) :

Receptl Calandrage Confection Vulcanisation Débandage
Matiéere
> Extraction> Stockage>

Figure 3. Flux de Production Thor JMS

L’implantation des différents ateliers, est illustrée par la figure 4.
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Stockage

—

Débandage

6 Vulcanisation

Réception

Matiére 0

<=

Extraction

Confection

(6] ©

<

Calandrage

2]

~16

Administration

Figure 4. Implantation Thor JMS
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1.3. Organigramme :

La chose la plus remarquable dans I’organigramme de Thor JMS, c’est ’absence d’un
service Qualité : cette absence est en fait parmi les causes principales de I’instabilité de la
performance (Voir figure 5).

Directeur Usine

R.RH w ( R. Achat

R. Maintenance R. Production R. Logistique

Figure 5. Organigramme Thor JMS

1.4. Problématique :

La problématique majeure pour I’entreprise Thor JMS, c’est ’absence d’un Systéme de
Management de la Qualité qui peut garantir a la fois, une organisation interne solide et une
pérennité de 1’entreprise en interne mais aussi une performance mesurée et suivi et un bon
positionnement concurrentiel en externe.

Les conséquences de cette absence, sont principalement :

v'Pas de pistes d’amélioration de la performance en absence d’un systéme de
management de la qualité basé sur la surveillance et la mesure.

v' Absence d’une vision stratégique pour 1’entreprise (Politique Qualité).
v  Perte de parts de marché a cause de 1’absence de mesure de la satisfaction clients
v' Le personnel n’est pas impliqué du tout dans la stratégie de 1’entreprise.

v’ Les problémes Qualité sont récurrents a cause de 1’absence de 1’analyse efficace des
causes.
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Chapitre 2 : Systeme de Management
de la Qualité (SMQ)
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2.1. Généralités

Tout organisme visant a garantir sa pérennité, doit impérativement adopter un systeme de
management de la qualité.

Cette démarche releve réellement d’une décision stratégique a travers laquelle, 1’organisme
peut améliorer ses performances globales.

Parmi les avantage que I’organisme peut profiter de la mise en place d’un systeme de
management de la qualité, nous pouvons citer :

* Respect des exigences du client, 1égales et réglementaires applicables permettant de
fournir en permanence des produits et services conformes.

¢ Amélioration de la satisfaction client.

* Maitrise des risques et opportunités liés a I’environnement de I’organisme.

N

e Aptitude a démontrer la conformité aux exigences spécifiées du systeme de
management de la qualité.

La présente Norme internationale s’articule autour de 1’approche processus, qui intégre le
cycle PDCA (« Plan-Do-Check-Act ») et une approche par les risques.

L'approche processus permet a un organisme de planifier ses processus et leurs interactions.

Cependant, le cycle PDCA permet de dynamiser le systtme d’amélioration continue en
passant régulierement par une boucle fermée mais en rotation infinie qui se traduit en quatre
phases : la planification, la réalisation, le controle et la réaction.

L'approche par les risques permet a un organisme de sécuriser ses processus a travers la
détermination des facteurs susceptibles de provoquer des écarts par rapport aux résultats
attendus et la mise en ceuvre des actions préventives visant a tirer profit des opportunités et a
prévenir et limiter les résultats indésirables.

Et, face au dynamisme et de la complexité permanents caractérisant 1’environnement d’un
organisme, satisfaire en permanence aux exigences et prendre en compte les besoins et
attentes futurs représentent un défi.

Pour atteindre cet objectif, l'organisme peut juger nécessaire d'adopter diverses formes
d'amélioration en complément d'une correction et d'une amélioration continue, telles que le
changement par rupture, I'innovation et la réorganisation.

Online Browsing Platform (OBP). ISO 9001:2015(fr) Systemes de management de la qualité
— Exigences [en ligne]. ISO, 2015- [consulté le 10/04/2017]. Disponible sur Ie
Web:<https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:9001:ed-5:v2:fr>.
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2.2. Principes de management de la qualité

Mettre un organisme sur les pistes de réussite, se base nécessairement sur 1’orientation et le
controle d’une facon méthodique mais aussi avec transparence.

Huit principes de management de la qualité ont été identifiés et présentés dans la norme ISO
9004 version 2000 et repris dans la version de décembre 2009. Ces principes permettent aux
organismes d’améliorer leurs performances de facon continue, tout en répondant aux besoins
de toutes les parties prenantes (clients, personnel, actionnaires, fournisseurs, partenaires...).

Ces principes présentent les meilleures pratiques et retour d’expérience d’un grand nombre
d’organismes de toute taille sur le plan international.

2.2.1. L’orientation client

Etre orienté client, c’est répondre aux besoins explicites et implicites des clients. Dans la
mesure du possible, il convient de s’efforcer d’aller au-dela de leurs attentes. Ce principe
introduit la nécessité des organismes d’étre en veille permanente, a I’écoute du marché.

Jérémy CICERO. Les 8 principes de management en bref [en ligne]. QUALIBLOG, 2015 -
[consulté le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http:// http://www.qualiblog.fr/principes-
generaux-de-la-qualite/les-8-principes-de-management-en-bref/>.

2.2.2. Le leadership de la direction

Traduit littéralement, leadership signifie charisme. Bien évidemment, ce principe va bien au-
dela de I'idée que chacun peut se faire du charisme. En effet, ce principe induit que la
direction doit créer un environnement propice a 1’évolution du systéeme de management de la
qualit¢ et démontrer son engagement dans 1’amélioration continue de I’organisme. Le
leadership renvoie également a la notion d’exemplarité.

Jérémy CICERO. Les 8 principes de management en bref [en ligne]. QUALIBLOG, 2015 -
[consulté le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http:// http://www.qualiblog.fr/principes-
generaux-de-la-qualite/les-8-principes-de-management-en-bref/>.

2.2.3. L’implication du personnel

La force vive d’un organisme reste les personnes qui le composent. Il convient donc de
s’assurer de leur implication et motivation. Cette implication ne peut bien évidemment étre
effective que si le leadership de la direction est clairement marqué. Ce principe induit la
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notion d’objectifs. Des objectifs qui doivent étre a la fois motivant et responsabilisant. La
connaissance des objectifs par les collaborateurs permet a chacun de connaitre I’impact qu’il a
sur l’atteinte des résultats globaux de l’organisme... L’implication passe donc par la
connaissance.

Jérémy CICERO. Les 8 principes de management en bref [en ligne]. QUALIBLOG, 2015 -
[consulté le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http:// http://www.qualiblog.fr/principes-
generaux-de-la-qualite/les-8-principes-de-management-en-bref/>.

2.2.4. L approche processus

William Edwards Deming (statisticien, professeur, auteur, conférencier et consultant
américain ayant grandement contribué a redresser 1’économie nippone apres la seconde guerre
mondiale) constatait que les résultats escomptés sont atteints de maniere plus efficace lorsque
les ressources et activités afférentes sont gérées comme des processus.

Un processus est une somme d’activités qui interagissent pour transformer une ou des
exigences initiales en un produit qui satisfasse cette(es) exigence(s). Pour qu’un processus
fonctionne efficacement il convient de respecter ces deux regles :

* Identifier et utiliser efficacement les ressources,

* Améliorer en continu les résultats et les processus sur la base d’une surveillance et de
mesures objectives.

Jérémy CICERO. Les 8 principes de management en bref [en ligne]. QUALIBLOG, 2015 -
[consulté le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http:// http://www.qualiblog.fr/principes-
generaux-de-la-qualite/les-8-principes-de-management-en-bref/>.

2.2.5. L’approche systémique

Les processus nécessaires au bon fonctionnement de I’entreprise doivent étre identifiés et
leurs interactions maitrisées pour améliorer les performances de 1’organisme. Comprendre
I’approche systémique c’est se dire qu’aucun processus n’est isolé au milieu du cosmos de
I’organisme mais qu’ils interagissent tous les uns avec les autres. Il convient donc de maitriser
ces interfaces. Cette maitrise passe par la surveillance et la mesure des entrées/sorties de
chaque processus.

Jérémy CICERO. Les 8 principes de management en bref [en ligne]. QUALIBLOG, 2015 -
[consulté le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http:// http://www.qualiblog.fr/principes-
generaux-de-la-qualite/les-8-principes-de-management-en-bref/>.
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2.2.6. L’amélioration continue

Il convient d’inscrire 1’organisme dans une dynamique d’amélioration continue de ses
performances. S’améliorer en continu passe par la logique du PDCA (définie par W.E.
DEMING) qui consiste a planifier ce qui doit étre fait, le faire comme prévu, surveiller et
mesurer que les choses ont été faites comme prévu et corriger ou prévenir (idéalement) les
écarts entre la réalisation et la planification. On parle donc de la boucle vertueuse de
I’amélioration continue.

Jérémy CICERO. Les 8 principes de management en bref [en ligne]. QUALIBLOG, 2015 -
[consulté le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http:// http://www.qualiblog.fr/principes-
generaux-de-la-qualite/les-8-principes-de-management-en-bref/>.

2.2.7. L’approche factuelle pour la prise de décision

Une bonne décision s’appuie sur l’analyse d’éléments, d’informations et de résultats
factuels. Ce principe invite donc a la rationalité. En effet, c’est parce que 1’on a caractérisé
objectivement I’ampleur d’une situation que I'on est en mesure de prendre les bonnes
décisions. Répondre a ce principe c’est mettre en place des outils pertinents permettant la
surveillance et la mesure des processus.

Jérémy CICERO. Les 8 principes de management en bref [en ligne]. QUALIBLOG, 2015 -
[consulté le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http:// http://www.qualiblog.fr/principes-
generaux-de-la-qualite/les-8-principes-de-management-en-bref/>.

2.2.8. Les relations mutuellement bénéfiques avec les fournisseurs

Ce principe est le plus singulier des huit puisque c’est le seul qui sorte du cercle de
I’organisme. En effet, ce dernier invite les organismes au développement de partenariats avec
les principaux fournisseurs afin d’accroitre la valeur ajoutée pour chacune des parties. Il s’agit
l1a du fameux principe du « gagnant-gagnant » ou comment étre plus fort a deux.

Jérémy CICERO. Les 8 principes de management en bref [en ligne]. QUALIBLOG, 2015 -
[consulté le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http:// http://www.qualiblog.fr/principes-
generaux-de-la-qualite/les-8-principes-de-management-en-bref/>.

2.3. Approche processus
2.3.1. Généralités

Accroitre la satisfaction des clients a travers le respect de leurs exigences, oblige tout
organisme l'adoption d'une approche processus lors du développement, de la mise en ceuvre et
de l'amélioration de l'efficacité d'un systtme de management de la qualité: c’est
principalement ce que promeut la norme internationale ISO 9001.
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La mise en ceuvre et le pilotage des processus selon une interaction en tant qu’'un systéme
conduit a l'efficacité et 1'efficience de 1'organisme et lui permet 1’atteinte des résultats prévus.
C’est selon cette approche que 1’organisme peut maitriser les interactions et interdépendances
entre les processus du systéme et améliorer en permanence ses performances globales de.

Qualitativement parlant, une approche processus s’appuie sur 1’identification systématique et
le management des processus et de leurs interactions de maniere a obtenir les résultats prévus
conformément a la politique qualité et a I'orientation stratégique de 1'organisme.

L’application efficace du cycle PDCA (voir 2.3.2), en combinaison avec une approche par
les risques (voir 2.3.3), permet le management des processus et du systéeme dans son ensemble
visant a tirer profit des opportunités et a prévenir et limiter les résultats indésirables.

Parmi les avantages d’une approche processus dans le cadre d'un syst¢tme de management de
la qualité, nous citons :

a) la compréhension et la satisfaction en permanence des exigences ;

b) la prise en compte des processus en termes de valeur ajoutée ;

c) l'obtention d'une performance effective des processus ;

d) I'amélioration des processus sur la base d'une évaluation de données et d'informations.
La figure 6 explicite la modélisation de tout processus et l'interaction entre ses éléments.

La maitrise de tout processus, nécessite la définition de points de surveillance et de mesure,
qui sont spécifiques a chaque processus et varieront selon les risques associés.

I =1 [
I Dbt I | Fin I

L_..__I____I L.....r__J
Sources d'éléments Eléments Destinataires des
d'entrée d'entrée éléments de sortie
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||'I-ft"5|.|'l.'||.r".':i {Intermes| : par l'lL\.'I'I‘-|'I|‘.' hllll'ﬁl par l."ﬁl.'ll.'I]!-ll.‘ SR I I:Iflh'rl'll.‘L ou |
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Figure 6 — Représentation schématique des éléments d'un processus
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Jérémy CICERO. Les 8 principes de management en bref [en ligne]. QUALIBLOG, 2015 -
[consulté le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http:// http://www.qualiblog.fr/principes-

generaux-de-la-qualite/les-8-principes-de-management-en-bref/>.

2.3.2. Cycle PDCA

Le cycle PDCA (ou cercle d’amélioration continue), peut s'appliquer a tous les processus et
au systeme de management de la qualité dans son ensemble. Les articles 4 a 10 peuvent &tre

regroupés par rapport au cycle PDCA comme I’illustre la figure 7.

e Systéme de management de la qualité [4) \\

Support
(7}
Réalization des

activités
ppérationnelles
(]

son contexie

Organisme et l
(4]

Satisfaction
du client

Réaliser

Planifier

Evaluation des
performances
(9]

Résultat
du SMQ

Exigences
du client

Frodults et
services

Agir Vérifier

Besoins et i
atteéntas l
des parthes
Intéressdesy \
pertinentes !
[4] \L""h._‘ ,_,.r""./

Figure 7 — Représentation de la structure de la présente Norme internationale dans le cycle
PDCA

NOTE : Les nombres entre parentheses font référence aux articles de la norme ISO 9001

Version 2015.

Les phases du cycle PDCA sont les suivantes :
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— Planifier : Partant des exigences des clients et aux politiques de 1’organisme, il s’agit
d’établir les objectifs du systéme, ses processus ainsi que les ressources nécessaires pour
fournir des résultats correspondant, et identifier et traiter les risques et opportunités ;

— Réaliser : c’est la phase de réalisation de ce qui a été planifié ;

— Vérifier : Lors de cette phase, les processus et les produits et services obtenus sont
surveillés et (le cas échéant) mesurés par rapport aux politiques, objectifs, exigences et
activités planifiées et des comptes rendus des résultats sont établis ;

— Agir : Selon la nécessité, des actions sont prises afin d’accroitre la performance.

Online Browsing Platform (OBP). ISO 9001:2015(fr) Systemes de management de la qualité
— Exigences [en ligne]. ISO, 2015- [consulté le 10/04/2017]. Disponible sur Ie
Web:<https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:9001:ed-5:v2:fr>.

2.3.3. Approche par les risques

Pour qu’un systéme de management de la qualité soit efficace, 1’organisme doit adopter une
approche par les risques.

La notion d’approche explicitée dans la version 2015 (et qui était implicite dans les versions
précédentes), peut comprendre a titre d’exemple :

* La mise en ceuvre d'une action préventive pour éliminer des non-conformités
potentielles,

* L’analyse de toute non-conformité se produisant et la mise en ceuvre des actions
appropriées adaptées aux effets de la non-conformité visant a éviter sa réapparition,

Tout organisme doit planifier et mettre en ceuvre des actions face aux risques et opportunités
pour se conformer aux exigences de la présente Norme internationale. De ce fait,
I’amélioration de 1'efficacité du systeme de management de la qualité, I’obtention de meilleurs
résultats et la prévention des effets négatifs, tout cela se base sur la prise en compte a la fois
des risques et des opportunités.

Une situation favorable a l'obtention d'un résultat attendu peut étre a 1’origine des
opportunités, comme a titre d’exemple un ensemble de circonstances permettant a 1'organisme
d'attirer des clients, de développer de nouveaux produits et services, de réduire les rebuts ou
d'améliorer la productivité.

Face aux opportunités, les actions a mettre en ceuvre peuvent également inclure la prise en
compte des risques associés. Le risque est 1'effet de 1'incertitude et une telle incertitude peut
avoir des effets positifs ou négatifs. Un écart positif engendré par un risque peut offrir une
opportunité, mais les effets positifs d'un risque ne se traduisent pas tous par des opportunités.

Année universitaire 2016 / 2017 Page 16 Amri Mongi



Online Browsing Platform (OBP). ISO 9001:2015(fr) Systémes de management de la qualité
— Exigences [en ligne]. ISO, 2015- [consulté le 10/04/2017]. Disponible sur Ile
Web:<https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:9001:ed-5:v2:fr>.

2.4. Etapes d’une démarche Qualité

Tout d’abord, il faut noter qu'une démarche qualité, c’est 1’occasion de passer a une
organisation performante.

Une bonne démarche Qualité, va permettre a tout organisme de :
* Optimiser ses performances (satisfaction client, cofits, ...etc.).

* Mettre en place un systtme de management de la qualité (SMQ) agile et robuste
adapté a sa stratégie, son développement.

* Renforcer son positionnement.

Améliorer son organisation, ses décisions, la lisibilité de ses résultats.

 Saisir ses opportunités, baisser ses risques.

Offrir des produits et services de qualité.

Le parcours d’une telle démarche peut se faire en 4 temps correspondant a la montée en
performance des processus et du systéme de management de la qualité (SMQ).

En effet, avancer sur ce parcours demande a ce que les processus soient diagnostiqués,
planifiés, standardisés, pilotés, audités et améliorés Figure 8.

AMELIORATIONS
G AUDITS

PLOTAGE @ @ Processus rationalisés et modélisés
DE LA PERFORMANCE offrant un cadre cohérent pour
déployer la stratégie et les objectifs
@ Vision transversale de I'organisation
@ Ressources optimisées pour

|'atteinte des objectifs
© Volonté permanente d'amélioration
O Efficacite opeérationnelle & stratégique
© Amélioration de la satisfaction client

PERFORMANCE DE VOTRE °t0rapi;:§;1unilés etrisques peu ou pas

ORGANISATION © stratégie et objectifs peu alignés

SIANDARDISATION
DES PROCESSUS METIER

DIAGHOSIIC

& PLAN DACTION @

avec |'organisation

© Insatisfaction client

° Processus peu fiables, lenteurs
et lourdeurs, dysfonctionnements

VAL FUR ASOUIEE DE ¥OS PROCESSUS El DE VOIRE ORGANISATION

TEms

Figure 8 — Temps du parcours démarche qualité
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A chaque étape de la démarche qualité I’organisation gagne en valeur ajoutée et en
performance :

2.4.1. Diagnostic et plan d’action :

Comme [’illustre la figure 8, avant 1’étape du diagnostic, 1’organisme peut souffrir des
problémes tel que :

» Opportunités et risques peu ou pas traités.
» Stratégies et objectifs peu alignés avec 1’organisation.
» Insatisfaction clients.
» Processus peu fiables, lenteurs, lourdeurs et dysfonctionnements.
Un bon diagnostic permet d’établir un plan d’actions pour la démarche qualité.

Marie-Laure Beiso. Le cabinet 8M Management — Présentation du parcours pour votre
démarche qualité [en ligne]. 8M Management, 2017- [consulté le 10/04/2017]. Disponible sur
le Web:<https:// http://8m-management.com/qui-sommes-nous/>.

2.4.2. La standardisation des processus métier :

Un processus, est par définition un ensemble d’activités corrélées, qui interagissent pour
transformer des données d’entrée en données de sortie.

La meilleure fagon pour atteindre les objectifs de maniere plus rationnelle est efficiente, c’est
de gérer les activités comme des processus.

L’utilisation de I’approche 7 M lors de la définition d’un processus, permet d’accroitre son

efficacité a travers 1’identification et la mise a disposition des ressources nécessaires a son
pilotage : Main d’ceuvre, Milieu, Matiere, Matériel, Méthodes, Management et Mesure.

@
o
>
5
8
o

E
]
=

Voir Figure 9.

Méthodes
Matériel
Milieu

Matiére

Ressources

Fourniture du produit

Figure 9. Représentation d’un processus faisant apparaitre les 7M caractérisant le processus
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2.4.2.1. Définir les activités et les séquences des processus

Chaque processus a une finalité pour laquelle, il était mis en place. Cette finalité est atteinte
suite a un enchainement d’activités et de ressources qu’il faut définir.

Par exemple un processus achat regroupe les activités de sélection des fournisseurs, de
passation de commande, de contrdle a réception et de réévaluation des fournisseurs. Chacune
de ces activités doivent étre identifiées et décrites avec le formalisme adapté a la complexité
de ces activités et a la compétence du personnel.

Une fois tous les processus sont identifiés, et leurs activités sont bien définies, la matrice
d’interaction des processus va expliciter la notion de client/fournisseur interne (approche
systémique).

2.4.2.2. Définir les responsabilités des processus

N

Un processus performant, est celui qui est géré par un bon pilote de sorte a ce que les

dispositions établies soient appliquées.

La figure 10 illustre a titre non exhaustif les principales responsabilités (ou missions) d’un
pilote processus.

Met a disposition les Optimise les
ressources nécessaires ressources

H\L\

Met en ceuvre les  @rum— IZ—— _> S’assure des

actions d’amélioration traitements des

‘ Pllnfp Processiis
Responsable de la L Chargé de la surveillance et de

communication et des la mesure

Figure 10. Illustration des principales missions du pilote de processus
2.4.2.3. Définir la documentation des processus

Selon la nécessité, 1’organisme doit formaliser les dispositions prévues pour la réalisation
des activités afin de garantir 1’homogénéité des pratiques en cas d’absence ou de
remplacement du personnel notamment.

Tenir compte des points suivants lors de 1’élaboration des procédures :
* Les procédures doivent étre simples et adaptées au niveau des utilisateurs.
* Les procédures sont des outils, non des contraintes supplémentaires.

Jérémy CICERO. Mettre en oeuvre une démarche qualit¢é en 10 étapes [en ligne].
QUALIBLOG, 2016 - [consulté le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http://
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http://www.qualiblog.fr/principes-generaux-de-la-qualite/mettre-en-oeuvre-une-demarche-
qualite-en-10-etapes/>.

2.4.3. Le pilotage de la performance :

La phase la plus importante pour dynamiser tout le systéme qualité, ¢’est de faire évoluer ses
processus : ceci ne peut se faire qu’avec la mise en place des indicateurs, des tableaux de bord
et les activités de suivi qui vont permettre de mesurer la performance et ajuster les processus
en fonction de leurs résultats.

En pratique, ¢a conduit a mieux gérer les processus, les rendre plus rapides et faciliter la
mesure du retour sur investissement de sa démarche qualité.

C’est aussi un moyen de mieux communiquer avec les parties intéressées.

Jérémy CICERO. Mettre en oeuvre une démarche qualité en 10 étapes [en ligne].
QUALIBLOG, 2016 - [consulté¢ le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http://
http://www.qualiblog.fr/principes-generaux-de-la-qualite/mettre-en-oeuvre-une-demarche-
qualite-en-10-etapes/>.

2.4.4. Les audits et I’amélioration :

Les audits présentent la piece motrice qui va garantir I’amélioration continue des processus
et du systeme de management de la qualité d’une facon générale.

C’est a travers ces audits, que se fait la vérification du fonctionnement et de la performance
du SMQ et de ses processus.

Cela permet a I’organisme de s’améliorer en fonction de sa stratégie et de ses résultats.
Les avantages que I’organisme peut en bénéficier suite a cette étape sont :

v’ Processus rationalisés et modélisés offrant un cadre cohérant pour déployer la stratégie
et les objectifs.

v Vision transversale de 1’organisation.

v’ Ressources optimisées pour I’atteinte des objectifs.
v Volonté permanente d’amélioration.

v’ Efficacité opérationnelle et stratégique.

v Amélioration de la satisfaction client

Jérémy CICERO. Mettre en oeuvre une démarche qualité en 10 étapes [en ligne].
QUALIBLOG, 2016 - [consulté¢ le 12/04/2017]. Disponible sur le Web: <http://
http://www.qualiblog.fr/principes-generaux-de-la-qualite/mettre-en-oeuvre-une-demarche-
qualite-en-10-etapes/>.
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Chapitre 3 : Diagnostic et Plan

d’actions
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3.1. Méthodologie

Comme déja énoncé, 1’objectif du présent projet, est de faire un diagnostic général afin
d’avoir une vision claire sur 1’état des lieux de I’entreprise Thor JMS en termes de systeme de
management de la qualité.

Selon le résultat du diagnostic, un plan d’actions sera élaboré pour remédier aux écarts qui
seront constatés.

La méthodologie que nous allons adopter en termes de ce projet, se base sur quatre
principaux piliers (Voir Figure 11) :

» Pilier N°01 : Analyse SWOT qui va nous permettre d’élaborer la politique qualité

» Pilier N°02 : Diagnostic Qualité afin de savoir le degré de conformité de 1’existant par
rapport aux exigences de la norme ISO 9001

» Pilier N°03: Elaboration d’un Plan d’actions permettant de lancer la démarche
Qualité

» Pilier N°04 : Exécution du plan d’actions

Ces quatre piliers vont permettre la mise en place d’un systeme qualité conforme aux
exigences de la norme ISO 9001 qui contribuera sans doute a I’amélioration des performances
de I’entreprise Thor JMS.

Figure 11. Méthodologie du projet

P
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3.2. Planning du Projet

La figure 12 détaille les principaux jalons du projet

'0' Réunion sensibilisation
9 Analyse SWOT
0 Diagnostic qualité
e Redifinition organigramme & création Processus

o
Remise Rapport PFE

9 Documentation Processus Management de la qualité
@ Documentation Processus Management de la Porduction
0 Documentation Processus Logistique

— @

'@' Documentation Processus Achat

9 Documentation Processus RH
@ Documentation Processus Maintenance
'm' Documentation Processus Direction

—®

Légende

0 Action faite

— 1 @ Action planifiée

'@' Elaboration Manuel Qualité

@ Formation du personnel sur le systéme qualite
@.ﬂ.uditinterne
'@' Revue de Direction

—®
—®

s15 | s16 | s17

s13 | s19 | s20 | s21 | s22

523 | s24 | 525 | 526

527 | s28 | 529 | s30

s31 | 532 | 533 | s3a | s3s

536 | 537 | 538 | 539 | sao0 | sa1 | sa2 |

Avril

Mai

Juin

Juillet

Aoit

Septembre Octobre

T

Figure 12 — Planning du Projet
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3.3. Analyse SWOT :
3.3.1. L’outil SWOT en bref :

Ayant comme origine des 4 mots anglais, Strengths, Weaknesses, Opportunities et Threats,
la méthode SWOT se traduit en Francais FFOM désignant : Forces, Faiblesses, Opportunités
et Menaces.

Elle a été créée dans les années 60 et 70 par le consultant en Management Américain Albert
Humphrey.

Son utilisation permet d’auditer 1’organisation de tout organisme tenant compte :
» En interne : des forces et faiblesses
» En externe : des opportunités et menace

Tout ceci dans le but d’identifier les facteurs clés de succes a inclure dans la planification
stratégique (Voir Figure 13).

Analyse SWOT (FFOM)

Forces Faiblesses Opportunités Menaces
Strengths Weaknesses Opportunities Threats

Figure 13. Présentation de I’analyse SWOT
Forces

Ce sont les facteurs internes qui peuvent influencer positivement la performance de
I’organisme.

Elles peuvent étres a titre d’exemple :
» Ce que fait I’organisme exceptionnellement bien.
» Les avantages qui distinguent I’organisme de ses concurrents.
» Les meilleures ressources de 1’organisme.

» Les forces de 1’organisme aux yeux de ses clients.
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Faiblesses
Ce sont les facteurs internes affectant négativement les performances de 1’organisme.
Elles peuvent étre traduites par :

* Ce que I’organisme ne peut pas faire mieux.

* Les principales critiques formulées par les clients, employés, fournisseurs, sous-
traitants, etc.

* Les points vulnérables de I’organisme.
Opportunités

Ce sont les facteurs externes dont l’organisme peut tirer profit pour améliorer ses
performances.

Pour les identifier I’organisme doit étudier :
* Les opportunités que 1’organisme connais mais qu’il ne les a pas exploité.

* Les tendances émergentes (marché, technologie, management, etc...) dont I’organisme
peut tirer profit.

Menaces
Ce sont les facteurs externes pouvant nuire a la performance de I’organisme.
Elles peuvent étre énumérées a titre indicatif par :

* Les changements internes et externes a venir qui sont susceptibles de rendre
I’organisme vulnérable.

* Les obstacles externes qui bloquent le progres de 1’organisme.
* Les conditions économiques pouvant affecter la viabilité financiere de 1’organisme.

Jean-Pierre Dubé. PD Conseil- L’analyse SWOT dévoile vos forces, faiblesses, opportunités
et menaces pour votre planification stratégique [en ligne]. JPD Conseil, 2012 [consulté Le
08/05/2017]. Disponible sur le Web: < https://jpdconseil.com/strategie-entreprise-

pme/analyse-swot-ffom/>.

3.4. Diagnostic :
3.4.1. Généralités d’un diagnostic

Le diagnostic, est la meilleure fagon servant a concevoir un état des lieux d’un organisme,
d’un de ses secteurs ou d’une de ses activités.

Il peut avoir plusieurs orientations : tel que la qualité, la finance, les compétences, le
positionnement concurrentiel...etc. Le diagnostic de notre projet de fin d’études, portera
essentiellement sur le volet de la qualité.
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Il permet de repérer les points forts et les insuffisances et de proposer des actions
d’amélioration.

3.4.2. A quoi sert un diagnostic Qualité ?
Un diagnostic qualité permet de :
v Connaitre les activités de 1'organisme
v’ Identifier les processus de I'organisme

v Mesurer la formalisation (procédures écrites) des activités par rapport aux exigences
de la norme ISO 9001

v Elaborer un plan d'action pour la mise en ceuvre du systéme.

Ce diagnostic est réalisé sous la forme d'un audit basé sur les exigences de la norme ISO
9001.

Vu la grande concurrence surtout a 1’échelle internationale, Thor JMS doit détenir une
épreuve de conformité qui met en relief son aspect organisationnel.

Cette épreuve ne peut étre en premier lieu que la certification ISO 9001 version 2015.

De ce fait, et pour rendre le diagnostic plus efficace, il sera fait selon un modele qui balaye
I’ensemble des exigences de cette norme internationale.

3.5. Déroulement et résultats du Diagnostic:
3.5.1. L’outil de diagnostic en bref :

Le présent support, est le fruit d’un Master Qualité élaboré au sein de I’'UTC (Université de
Technologies de Compiegne).

Cet outil est basé sur le projet de norme DIS ISO 9001v2015. 1l permet d’évaluer le niveau
de conformité par rapport aux nouvelles exigences et ainsi faire apparaitre les points faibles et
les points critiques du systtme de management de la qualité des organismes et pouvoir les
identifier de maniere efficace, rapide et pertinente. En se basant sur le résultat
d’autodiagnostic, un plan d’action d’amélioration peut &tre ainsi mis en place de maniére
performante.

Yangyun ZHENG, Ludmila MARTINS FLORIS, Mohamed Radhi KHEDHIRI. UTC -
Communication publique des résultats d'un stage de fin d'études [en ligne]. UTC, 2016
[consulté Le 08/05/2017]. Disponible sur le Web: <http://www.utc.fr/master-
qualite/public/publications/qualite_et_management/MQ_M2/2014-
2015/MIM_projets/qpo12_2015_gp01_autodiag_ISO_9001_v2015/index.html/>.

Le support se compose de quatre parties essentielles :

3.5.1.1. Mode d’emploi :
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C’est une présentation du support et de son mode d’emploi.

Autre que les boutons de lien entre les diverses rubriques du support, il s’agit d’une
explication de la logique du paramétrage des niveaux de conformité spécifiques a chaque
entreprise : Les niveaux de véracité correspondent a la véracité d’exécution des actions
décrites dans les critéres de 1’outil. Le choix de véracité des critéres est de 4 : faux ; plutot
faux ; plutdt vrai et vrai voir Figure 14.

Autodiagnostic selon la norme IS50O/DIS 8001:2015

Master |

Ciunline Sysiemas de ma

1 Afnor

| Elabhisgsrmsnt ; Horm de Forganisatson
Responsable oo SEG Nom du responsable du SRIG
Conmtact du Reaponaabibe dua S0 : a2 Tzl

Mode demplod

OOJECTIF:

Col owtl permet aus diffgrants uldissisurs, ol en parbcuber sux regpocsables gualis d'un orgensme, 8 evaluar B conformis du
ayatdme de mEnagemant de in gualiith selon ea exigeances du projet de nerme S0 S001 015 1 e duasi dae inbieag de bond
poUur votre systime de management de o guaité aves Eguesl vous pouves commenter =t Svakier A progression de wotre SKO.
Sunsl il vous donnera plus de wisibidde afin delaborer des actions damehoration contmue,

(MB © Cad olill n'aet gas un ol garanizEaant wne certification)

FHRESLHTATHEN DES ELERENT 5
Plusisurs boulons liens e un semmaeres dynamigus permelisnl de se rendre direciernsitl gu résullal gul vous nléresse.
Lo grile ac préacnte sous format Excel conatiué de plusiours onghets
- Le diagnostic =
1. Chagus articke sst =n un onglet ndependant
2 Dam crvmmeaiaices axplictent bs crbdres aus etilisatoars
- Les réesultats globaux =
1. Taws de COMFORMITE sous forme radar
2. e plans dracticn pricrdaies & melire an ssuvis & 8 dédpleyer (e, Qul Cuand | )
- Les résuliats par article
- La vision globale des résuliats 1
1, Tous los resuliats sond réuns sur ool ongle! svec une carfographes globels du SM0
Z Maorci févakeor notra owti Cauiodiagnostic atin de nous aider § progressar (an niernat )

Aftention = Seulns s cases blanches écrites en biow peuvent &tre modifides par Futisateur et celn concerne toutes les
partes de Fowutd

Echelles d'évaluation utillsé&es

Mivesioe ta VERACITE quant i & REALISATION LIBELLES des nivenus da CONFORMITE
des aActions associées aux exigenoes de= B normes des ARTICLES de la norme
| TEux TaLm
Libelay gxjphclss ] :ih::cdre'r Jtﬂﬂtn‘;; | moyEel | moyen cma;:':; Lipalles axphsioas =
des niveaux de VERACITE E E PAINIETY | Blaxism E dos niveaux de CONFORMITE
al al
“ D%
Heveasu 171 Lactien ni'est pas Conformisd de niveau T © Fest
réalis & pu alors de maniare I 0 Insutfisant nécessare de formaliser jes
bt mlEginee o sl llas
x = 10 B
Hivenu 2 © Lactien st réalists —— n_i.'.n'rn-nnlé e nlveau 2 1 est
gquelgues fors o= mansnes A 0% Informel Nécessare de pErenniser la
iformesile, bonmre execution des acirvies
L
M 3 | L'achion eai = o Tl e ohy ARl 3 B eRl
formailsée =f réalses b= PII:_:':' TO% Convaincant| nécscsare de tracer et
MTEANIErE 8% 58 Convaincants oy d'ameliorer ies activiss
; : | |0 .
Mivanu 4 | Lactien formslisés Corn lerimills o ey 4 - BRAVD |
=at rénlisec, amekores ot Wral A 0-0% Comformmes Manirnes £f communbque s vos
tracee. To0% resulftats

MB: VWous pouver modifer les mtes mnrmailes ded misrvaies de conformile
Figure 14. Feuille « Mode d’emploi » du support de diagnostic.
3.5.1.2. La grille d’évaluation :
La grille d’évaluation est constituée de (voir Figure 15):

» L’item a évaluer (articles et sous articles de la norme ISO 9001 V 2015),
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» Le choix de 1’évaluation,
> Le taux de véracité,
> Le libellé de 1’évaluation

» Un champ pour les commentaires.

Do cum ent d'appwi 8 s déclzrzfion prem igre p

ariie de confonm ite 3 s nom = 150 0012095 I pr:

Etablissement :

Nom de I'organisation

Date de lsutcdiagnostic Signature de '2valuateur

Responsable dz lévalustion:

L"équipe dévaluation:

Contact dela personne responssble | Tel: &
q Criteres d’exigence des articles de la q Taux Libelles W odes de preuve
REéf. Evaluations 3 = .
norme % des evaluations et commentaires

Conf ité de ni 1zl est né ire de
Contexte de organisme Insuffisant % R o ikl

formaliseries activités

Compréhension : ; Conformité de niveau 1:1l est nécessaire de
43 du contexte et des enjeux KeatiEhanm | S iFe formatiser les activités
Les enjeuxinternes 2t sxtemsas sont identifiss Choxds T AT R
eri s # y . T Libsdls ap ootere guand dsers chols)
relstivement 3 votre organisms et 3 wos activitéss | VERACTE
o2 Yous surveillez et revo yez les infomations Choxde TR CTr e SR S e e
relstives & wo s enjeuxexddemes et intemes VERACITE b e e
a Yaotre SM O est i sweévolutions de wos eniew Chods R A R o
externes stinternes VERACITE e o e e P i

Figure 15. Extrait de la grille d’évaluation.
3.5.1.3. Feuille de synthese des résultats par article :

L’outil permet de visualiser les résultats de chaque chapitre séparément ce qui va permettre
aux utilisateurs d’avoir une bonne visibilité sur les points a améliorer et permet également de
détecter rapidement les champs d’actions prioritaires (voir Figure 16).

BILAN, COMMENTAIRES et PLANS D'AMELIORATION

ARTICLE 8 Taux de CONFORMITE aux critéres dexigence | COMMENTAIRES sur les RESULTATS obtenus
|nf0n-nel 39!)/0 Commentaires (collectifs si possible)
8.1 Planification DECISIONS : Plans d’action PRIORITAIRES
etmaitrise | -
opérationnelles Quol Qui QUAND ET QU
8.7 Maftrise des 0 & | Objectifs a atteingre | M /Nfeme cuen | Date at Champ
éléments de z be - | Externe d'application
oi::si:edes et _ des exigences RSEGEES
p(pmdu'ns’el 1 “, relafives aux
services non pmdl.!ﬂs st
conformes | A=miesa
i ' 8.3Conception [ Pan 2
8.6 Libération 1 et
des produits et * développement
senvices de produits et
services
ey o Ba4Mairise des |
8.5 Production \i produits et Plan n'3
efprestaionde” " ---SErVLC::‘!::mIS
sEmyice prestataires
externes
. . 2 .
Figure 16. Feuille de Résultats par article.
, . . . .
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3.5.1.4. Feuille de synthese des globaux :

Il s’agit d’une représentation graphique de 1’ensemble des articles de la norme ISO 9001
Version 2015 (voir Figure 17).

Document dappul & la déciaration premidre partie de confarmité & la norme IS0 50012015 Impression sur pages A4 100% en formal horizontal
Autodiagnostic selon la norme [SO/DIS 9001:2015
Nom de l'erganisation Date de lautodiagnostic - 0 janvisr 1300
Responsable du SNQ :  Nom du respansabie du SMQ Responsabie de Mévaluation = 0%
Cantact du Responsable du SMO . T (] I Contact de la personne respansable = Té: e
L'équipe dévaliation : 0%
TABLEAUX DE BORD sur les niveaux de CONFORMITE et de REALISATION selon les exigences de la norme 150/DIS 20041:2015
m’”cmfm"”é“;::eﬂ?”“mu“”“mmm Niveaux de CONFORMITE des ARTICLES aux exigences de Ia norme
Sl % T ]
2% ! 3 Moyenne générale - 1% Convaincant
% bk
= 8 i { l'erganisme Informel
°1 : E IH . .

E I . o b 2
o1 , . At A0 Amélioration : 5 Mimﬁw
Insuffisant  Informel  Convancant  Conforme Informel . ot ey A e

Niveaux de VERACITE quant & la REALISATION des 118 critéres
d'exigence
9% \ i
Art 9 Evaluationdes | | A AP o e
- performances )
— Cont management de la
== qualité Informel
25
s = L —— Art 8 Réalisation des
i] activie ! At T Support
5 |- R — i opérationnelles
] T T T d
Faux Phudt Faux  Plutd: Vral Vrai
f
f BILAN, COMMENTAIRES ot PLANS 'AMELIORATION

Commentaires (collectifs & possible) :

DECISIONS : Plans d'action PRIORITAIRES

Taux de CONFORMITE aux exigences pour les 28 S0US-ARTICLES de la norme COMMENTAIRES sur les RESULTATS oblenus
!
]
i
|

i aul QUAND ET OU
en interme ou en Date et Champ
Do A stsnn Externe appication
| Plan n*1
Pian n"2 :
Pian n®3 -

b . un "Certificat 150 17050 est accesible
dans lonpiet {Déciaration d= & conformeg)

Suggestions en ligne : si probléme, copies-|
colez
hﬂm.#dlwa.gmqlu.mmf!imru}da‘17WDZpA|}h§
YWTOWOBIshiAF QD erz, IdStugP vk Es civie;

n poiatss verts | seud mininal parainét pour ire “Conforme” (vor nget (ode AEmEog)

Figure 17. Feuille de Résultats globaux.

3.5.1.5. Déclaration de la conformité :
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C’est la synthese des résultats du diagnostic du systtme de management de la qualité de
I’organisme. Elle peut servir comme un compte rendu de 1’évaluation et peut étre utilisée pour
la communication interne sur 1’état de santé du systeme de management de la qualité (voir
Figure 18).

Fighe oo déclaration do conformilé par une premisre pavtie - nomme 150 17030  Envpgistrement quaine  impression 20r 1 page A4 100% en verlical
Déclaration de conformité selon I'ISO 17050 Partie 1 : Exigences générales
Evaluation de Ia conformité - Déciaration de conformité du fournissedf (NF ENISO/CE 17050-1)

Date limite de validité de |3 déclaration REérence unigue de la declaration IS0 17050
Date de la déclaration + 1 an date de la déclaration invalide

Dbjet de la déclaration | Niveau de CONFORMITE aux EXIGENCES de la norme 150/DIS 9001:2015

Nom de |'organisation

Mous soussigés, déclarons sous notre propre responsabilité qus les niveaux de conformité de nos
pratiques professionnelles ont &té mesurés daprés les exlgences de la norme IS0MIS 3001.2015,
MNous avans appligué la meilleure rigueur d'élaboration el d'analyse (&valuation par plusieurs personnes
compétentes) et nous avons respecté les régles d*éthigue professionnelle (absence de confiits dintérét
respect des opinions, lineré des choix) pour panvenir aux résultats ci-dessous

Tabieau das résultsts de CONFORMITE de nos activités I

sefon les critéres dexigence tirgs de la norme ISOVDIS 80012015 faint moyal | Nivesucde Conlirnile

Niveau moyen sur I'ensemble des articles de la norme 150

9001:2015 - M% Non déclarable
Art. 4 - Contexte de l'organisme 14% Mon déclarable
Art. 5 - Responsabilité de |a direction 66% Non déclarable
Art. & Planification du systéme de management de la qualité 3% Non declarahle
Art. T - Support 96% Conforme
Art. 8 - Realisation des actiites opérationnalles 9% Non déclarable
Ar_ 9 - Evaluation des peformances 9% Conforme
Art. 10 - Ameélioration 2% Hon déclarable

Documents d'appui consultables associés a la déclaration 1SO 17050
Déciaration de conformite selon 1150 17050 Partle 2 - Documentation dapgul (NF EN ISQCE! 17050-2)

Documents génériques Documents spécifiques
Horme [SO/MS 9001:2015 ™ Sysléme de Modifier les contenus bleus el mettre ensuite en noir
managemant de 13 gualité”, édiion Afnor, Enragiztraments qualité : indiguez ceux que vous metirez 3
www.afnor.org, 25 Juillet 2014 disposition dun auditeur. Il peut s'agir des onglets impnmes et

slgnés de ce fichier dautodiagnosiic
Crutil A" autodiagnosiic : Fichier Excel® sunmasiss
nﬂmpﬂii"h‘ jersie de Technologie de Compibgne, Autre ﬂummentd.'apnul Meftre (o, &t en}nnlr.tputamre
Fondl ol 5 - voir 3 bas de b fouile document dappui éventuel pour cefte déclaration

Figure 18. Déclaration de la conformité.

3.5.1.6. Conseils :
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Il s’agit d’un ensemble de conseils et de suggestions adaptés pour chaque chapitre de la
norme dans une vision de simplification et pour donner des exemples concrets de comment
améliorer chaque ensemble de sous chapitre (voir Figure 19).

Autodiagnostic selon la norme ISO/DIS 9001:2015

“Sysiémes de management de la qualité - Exigences”, édition Alnor, www afnor.org, 25-Juillet-2014

Quelques CONSEILS pour atteindre le respect des exigences...
Articles Quoi Qui

Art. 4 Contexte de Forganisme

4.1 Compréhension du contexte et des enjeux L'organisme doit détermner les enjeux externes et internes kés au contexte socio-
économique dans lequel il s situe. De plus, les parties intéressées dolvent &tre
identifites ansi gue leurs attentes et exipences. Ces demieres seront listees et
43 Systéme de Management de ia Qualté (SMQ) revus périodiqguement. Les champs de du systé de g

de la qualité (SMQ) sont fixés de fagon formalisée. La formalisation se fal &
travers de documents tenus a jour.

4.2 Besoins et des attentes des partes niéressées
Responsable Quaité

4.4 SNQ et processus associés

Art. 5 Responsabilité de la direction

5.1 Responsabiit¢ et engagement de la direction ,
Dans cet article, la responsabité de la direction consiste a Ndentification des

§2 Politque quaité SUlDMés GElguees el des responsSabiltés envers i mse en ceuvre de 3 Responsabie Quaiké et

itique quaiite dans lorganisme. ENeci S
53 Rdies, responsabilés e autortés po e s
Art. 6 P du systé de de Ia qualité
: Ce paragraphe exige fidentification des rsques pesant sur les enjeux de
.1 Prise risqui opportunit

8. S ENAR Can L - Tforganisme afin de les transformer €n opportunités en réduisant leurs effets qui

portent une atteinte au développement de lorgansme.
" Les objectifs qualté dolvent &tre fixés en précisant les exigences et leurs impacts

€2 Objectfs quaite ot planification pour les attendre Bu sein de forganisme Ces objectifs doivent étre és, iqués a R Qualié et

lensembie des acteurs et mesurables afin de pouvor évaluer la performance Dwrection Générale

dans latieinte de ces objectifs

Le systeme de management de la qualité ot ses objectifs doivent étre revus de
maniére planifide et systématique dans le but de rester réaliste et évolutifs par
rapport aux et enjeux ch its de [

6.3 Panification des modifications du SMQ

Figure 19. Conseils.

Yangyun ZHENG, Ludmila MARTINS FLORIS, Mohamed Radhi KHEDHIRI. UTC -
Communication publique des résultats d'un stage de fin d'études [en ligne]. UTC, 2016
[consulté Le 08/05/2017]. Disponible sur le Web: <http://www.utc.fr/master-
qualite/public/publications/qualite_et_management/MQ_M2/2014-
2015/MIM_projets/qpo12_2015_gp01_autodiag_ISO_9001_v2015/index.html/>.

3.5.2. Déroulement du diagnostic qualité :

En utilisant la check liste, fruit d’un Master Qualité élaboré au sein de I’UTC (Université de
Technologies de Compiegne), I’évaluation de 1’existant s’est faite a travers des entretiens
directs avec chaque pilote processus.

En total accord avec ces derniers, quatre niveaux de conformité ont été utilisés dans
I’évaluation : Insuffisant, Informel, Convainquant et Conforme.

Les détails du diagnostic sont fournis en Annexe N°47.

Il s’agit de vérifier les méthodes existantes, les canaux de communications, le systeme
d’enregistrement et les méthodes de suivi et d’évaluation.

En cas de doute, des épreuves d’enregistrements peuvent faire 1’affaire pour trancher sur une
pondération quelconque.

3.5.3. Résultat du diagnostic
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La Figure 20 illustre le résultat global de conformité du systeme qualité Thor JMS par
rapport aux exigences de la norme ISO 9001 Version 2015.

L’ensemble des détails du diagnostic est fourni en annexe 47.

TABLEAUX DE BORD sur les niveaux de CONFORMITE et de REALISATION selon les exigences de la norme 150 3001:2015

Miveauz de YERACITE des 154 critéres d'ezigence Niveauz de CONFORMITE des ARTICLES auz ezigences de la norme

114 Mo Enérale 83 Insuffisant
1M yenne generale : nsukhisan
1l
&1
Bl
£ #
% (B

‘ ! ' ' ! Art. 4 Contexte d
= = = : on =3
Faux Plutdt Faux  Phetdt Vea Vral Fomjariama insiiffsit
SOy,

- Adt5Leadership
-\ Insuffisant

Adt 10 Amélioration
Miveauz de CONFORMITE des 28 SOUS-ARTICLES dela Informel
norme [el Mogenne]

e M P e e e At Evalustion des |

e i
a0 4—1-38- Insuffisant
5 i Art. 8 Réalisalion des '/ S
. 10 activités \Ar. 7 Support
0 T opératicnnelles Inzuffisant
o - Informel
[ ()]
[ - - . !
Insuffisant Informel  Convaincant Conforme

Tableau des résultats de CONFORMITE de nos activités

sslon les critéres dexigence tirés de |s norme NF EN 1SO 8001:2015 aux moyen|  Niveaux de Conformite

Niveau moyen sur I'ensemble des articles de la norme 150

9001:2015 : Non déclarable

Art. 4 Contexte de 'organisme 2% Non déclarable
Art. 5 Leadership 8% Non déclarable
Art. 6 Flanification 2% Non déclarable
Art. T Support 8% Non déclarable
Art. 8 Reéalisation des activités opérationnelles 19% Non déclarable
Art. 9 Evaluation des performances 2% Non déclarable
Art. 10 Amelioration 13% Non déclarable
Figure 20. Résultat du diagnostic Thor JMS
Année universitaire 2016/ 2017 - Page 32 '\k ,-;j'::ﬁmri Mongi
| Pt
A



3.6. Plan d’actions :

Suite au diagnostic, le plan d’actions suivant a été élaboré (Voir Tableau 1).

Rang Action Pilote Délai Remarque
Sensibiliser les cadres de Thor JMS sur I'importance de I'adoption d’un .
01 A. Mongi 18/04/2017
SMQ selon la norme ISO 9001
A. Mongi
02 Faire une analyse SWOT et définir la politique Qualité de I'entreprise 21/04/2017
Direction
03 Redéfinir I'organigramme en incluant un nouveau service Qualité Direction 06/05/2017
A. Mongi
04 Définition de I'ensemble des processus et élaboration de la cartographie 06/05/2017
Equipe Thor
Modéliser I'ensemble des processus (création des fiches d’identité A. Mongi
05 06/05/2017
processus » Equipe Thor
A. Mongi
06 Identification des documents de fonctionnement des processus 08/05/2017
Equipe Thor
A. Mongi 13/05/2017

Elaboration de la documentation du processus « Management de la
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07

Qualité »

Elaboration de la documentation du processus « Gestion de la

H. Mourad

15/05/2017

08 Production »

09 Elaboration de la documentation du processus « Logistique » M. Mourad 18/05/2017
101 Elaboration de la documentation du processus « Achat » M. Mourad 21/05/2017
11 Elaboration de la documentation du processus « Ressources Humaines » M. Mourad 24/05/2017
12 Elaboration de la documentation du processus « Gestion de la N. Kamel 27/05/2017

Maintenance »
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Rang Action Pilote Délai Remarque

13 Elaboration de la documentation du processus « Direction » S. Taoufik 25/05/2017
. "y A. Mongi

14 Elaboration du Manuel Qualité 22/06/2017
Formation des divers intervenants sur les détails du systeme de ]

15 o A. Mongi 27/06/2017

management de la qualité

Audit interne pour s’assurer de I'efficacité du systeme du management A Mongi
. Mongi

16 de la qualité & 09/09/2017

17 Préparation et animation de la revue de Direction A. Mongi 14/09/2017
Tableau 1 : Plan d’actions suite Diagnostic
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Chapitre 4 : Exécution du Plan

d’actions
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4.1. Réunion de sensibilisation

Au cours de cette réunion, 1’accent a été mis sur I’importance de 1’adoption d’un systéme de
management de la qualité pour :

Améliorer la performance de 1’entreprise.
Optimiser 1’organisation interne.

Accroitre la satisfaction des clients.

Solidifier la position concurrentielle de 1’entreprise.
Pérenniser 1’entreprise en augmentant la rentabilité.

De plus, elle a servi comme point de rappel sur les notions génériques d’une démarche
qualité a savoir : action corrective et préventive, diagnostic, audit, SWOT, analyse, plan
d’actions...etc.

Enfin, c¢’était une occasion pour dévoiler la démarche a suivre pour entamer ce projet de fin
d’études.

4.2. Matrice SWOT de I’entreprise Thor JMS

L’analyse SWOT avec les divers intervenants a donné lieu a la matrice suivante (Voir
Tableau 2).

4 N( . N
Forces Faiblesses

= *  Monopole a I’échelle nationale e Absence d’un systeme Qualité
o
w
E *  Savoir-faire confirmé e Performance non mesurée

e Local bien équipé e Personnel non impliqué dans la stratégie

" b AN

o, 7 f \

(" Opportunités Y Menaces
g e Ouverture de marché en Afrique * Baisse de la satisfaction des clients
w
E e Programme de mise a niveau par I’état *  Dégradation de la qualité produit

*  Gain parts de marché a travers la certification ){ ©  Perte de part de marchés
S P AN J

Tableau 2 : Matrice SWOT Thor JMS
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4.2.1. Analyse de la Matrice SWOT :

La matrice nous a conduit a nous statuer sur deux grands axes :

Axe N°01 : Accroitre la performance générale de I’entreprise afin de maximiser le profit des
éventuelles opportunités.

=>» Ceci nous a amené a définir le premier axe de la politique qualité :

& L’amélioration continue des performances (a travers la mise en place d’un
systeme de management de la qualité évolutif).

Axe N°02 : Optimiser I’exploitation des ressources internes afin d’accroitre la satisfaction
client et par suite gagner des nouveaux parts de marché.

=>» Ceci nous a amené a définir trois axes de la politique qualité :
< La conformité des produits.
& Le respect des délais.

< La maitrise et I’optimisation des coiits

4.3. Politique Qualité :

Partant du résultat de I’analyse SWOT, et dans une vision de maximiser le profit des
opportunités potentielles et minimiser les risques des éventuelles menaces, la Politique
Qualité suivante a été élaborée (Voir Figure 21) :
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“ L THOR JMS Sarl

Politique Qualité

Notre succes est lié au respect de nos engagements et a la confiance que nous manifestent nos clients. Nous devons
leur fournir des produits et un service de qualité, avec des objectifs de colits maitrisés.

Thor JMS place le client au centre de ses préoccupations et développe une politique qualité basée sur :
e La conformité des produits,
e Le respect des délais,
¢ La maitrise et I'optimisation des co(ts,
¢ L’amélioration continue des performances.
Nous nous engageons a satisfaire aux demandes des clients et a améliorer en permanence leur satisfaction.

Tous ces points sont mesurés par des indicateurs et des objectifs fixés annuellement dans le cadre du déploiement de
notre politique qualité.

Cette politique doit étre comprise, partagée et appliquée par tous les collaborateurs.

Nos pratiques doivent étre analysées en vue d’accroitre nos performances. L’amélioration continue est I'affaire de
tous.

Les exigences de rentabilité, la recherche de véritables partenariats avec nos fournisseurs, le maintien et le
développement des compétences, I'importance du respect des personnes, sont notre préoccupation de tous les jours.

C’est pourquoi, Thor JMS s’est engagée dans une démarche de management de la qualité conforme au référentiel ISO
9001, considérant qu’il s’agit d’une orientation stratégique majeure pour son développement et sa pérennité.

Nous nous appuierons sur chaque Pilote de Processus, qui devra déployer le Systeme de Management de la Qualité a
tous les niveaux de I'entreprise dans un esprit de responsabilisation et de progres permanent.

Le Directeur d’usine

Selmi Taoufik

Figure 21. Politique Qualité Thor JMS.
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4.4. Nouvel Organigramme :

Le nouvel organigramme contient principalement le service qualité qui sera le garant de la
bonne mise en place du systéme de management de la qualité (Voir Figure 22).

Directeur Usine

R.RH R. Qualité

R. Maintenance R. Production R. Logistique R. Achat

Figure 22. Nouvel Organigramme Thor JMS

4.5. Cartographie des processus :

La nouvelle organisation de I’entreprise Thor JMS, contiendra comme toutes les industries,
trois types de processus ;

Processus de Management : appelés parfois processus de pilotage, ils correspondent a la
détermination d’une politique et d’une stratégie pour I’organisation et au pilotage des actions
mises en ceuvre pour atteindre ses objectifs

Processus de Réalisation : appelés aussi processus opérationnels : ils permettent la
réalisation du produit ou du service fourni par I’entreprise a ses clients et correspondent ainsi
a I’activité « métier » de 1’organisation.

Processus de Support : appelés également processus de soutien, ils représentent une activité
interne, généralement transversale, permettant d’assurer le bon fonctionnement de
Ientreprise.

Alain WIND. Série 03 — Le management des processus : Les 3 types de processus [en ligne].
[Consult¢ Le 10/05/2017]. http://www.howtobecome-manager.fr/04-management-des-
processus/les-3-types-de-processus.html

Le tableau 3 illustre I’ensemble des processus définis :
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[ Processus ] [ Finalité ]

Tableau 3. Processus Thor JMS

Ainsi, la cartographie des processus de I’entreprise Thor JIMS, est présentée par la Figure 23 :

Processus de Management

Processus Support

Figure 23. Cartographie des processus Thor JMS

Année universitaire 2016 / 2017 Page 41 Amri Mongi



4.6. Modélisation des processus :

Lors du diagnostic, il a été décelé que les processus n’étaient pas modélisés avec une
absence d’indicateurs de performance.

Afin de les modéliser conformément aux exigences de la norme ISO 9001 Version 2015, on
a procédé a I'utilisation d’une « Carte d’identité de processus » qui se compose des parties
suivantes :

4.6.1. Identification du Processus

Elle contient le pilote du processus et la finalité de ce dernier ou sa valeur ajoutée (voir
Figure 24).

P PO-M2-01
L THOR I hl S i Version 00
\ JJVLD, Sarl Carte d'identité du processus : Direction dellistelly,
Page 1de 1
Typologie du p 15 : O Réalisation Pilote du processus : Processus clé :
O Support Directeur Usine Oui
Management O Mon

Définir la stratégie globale de I'entreprise.

Pérenniser l'entreprise.

Définir et planifier la politique qualité.

Mettre a disposition les ressources pour |'atteinte des objectifs

Figure 24. Identification du Processus
4.6.2. Description du Processus
Elle explicite :

* Les données d'entrée et leurs origines : les données de départ, les données a
transformer et les déclencheurs

¢ Les documents du Processus

* Les données de sorties et leurs destinations : les produits et les services en sortie du
processus, les données qui seront réinjectées dans d'autres processus

* Les acteurs : les services ; départements qui assurent la réalisation des activités du
processus (Voir Figure 25).
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Documents du processus

Falitique Qualite

Compte rendu revue de direction
Demande dinvestissement

nécessaires

compétents

Activités
Origine Ressourc Destination
=) Acteurs Descriptions as
Y . Equipes de
| S—— Bicealinn Analyse stratégique Directeur d'usine Df;:ﬂgmn dellapaltigus cadres Palitique qualité P-rrnn::slzis
1 competents
O d B A Equipes de A d
Tuwr lax pracesrar d emande Directeur dusine | ¥ Sineation des demandes, cadres 4 Gaar Tous le=
‘investissement dgociati idati 2 'inwestissement
négociation et walidation compétents Proceszzus
i B e e Diirecteur d'usine eElzu‘:::z:EE:ZEEQ;SH = E?:L;Efjsde Flan d'actions el Les
Hanagsmant da la de direction p FProcessus

Figure 25. Description du Processus

4.6.3. Indicateurs de performance et de surveillance

C’est la partie la plus importante pour la vitalité du processus : c’est a ce niveau que se
définisse les indicateurs servant pour mesurer la performance du processus et son aptitude a
assurer sa finalité (voir Figure 26).

Pour I’ensemble des indicateurs, voir annexe N°17 (Matrice de déploiement des objectifs

qualité)

Chague année | Augmentation du chiffre d'affaire 10%
Chague Taux de respect du planning des SO0%
semestre revues de direction
Chague
q Taux de satisfaction client 90 %
semestre
) Taux d'avancement des plans
Chague année ! ik 90 %
d'action gualité
Chague année | Taux d'atteinte des objectifs 85%

Figure 26. Indicateurs de performance et de surveillance
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4.6.4. Les risques critiques

C’est une identification des dysfonctionnements pouvant mettre en cause 1’efficacité du
processus (voir Figure 27).

Risques critiques Actions

Mauvaise communication des détails du systeme S . : ;
S Planification semestrielle de la revue de direction
de management de la qualite

Dégradation de la performance a cause de la Planification d'une réunion hebdomadaire pour
lenteur d'exécution des plans d'action revue des plans d'actions

5 e L s Mise en place et suivi d'indicateurs de
Non atteinte des objectifs fixés
performance

Figure 27. Les risques critique
En annexe, seront mises les cartes d’identité de tous les processus.

Pascal Weber. Comment décrire une fiche processus pour améliorer les performances de
I’entreprise ? [en ligne]. [consulté Le 08/05/2017]. <
http://www.ameliorationcontinue.fr/fiche-processus-interaction/>

4.6.5. Fiches d’identité des processus :
Les fiches d’identité des processus, sont présentées par les figures suivantes :
Processus « Direction » =» Figure 28
Processus « Management de la qualité » =» Figure 29
Processus « Achats » =» Figure 30
Processus « Maintenance » = Figure 31
Processus « Logistique » =» Figure 32
Processus « Ressources humaines » =» Figure 33

Processus « Production » =» Figure 34
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- P PO-M2-01
L_ THOR J hI S i Version 00
/ I
JYL, DAL Carte d'identité du processus : Direction dilnl U
Eageilide 1]
Typologie du processus : O Réalisation Pilote du processus : Processus clé :
O Support Directeur Usine Oui
Management O Non
Définir la stratégie globale de I'entreprise.
Pérenniser |'entreprise.
Définir et planifier la politique qualité.
Mettre a disposition les ressources pour I'atteinte des objectifs
D, ts du p
Demande d'investissement
Matrice de déploiement des objectifs qualité
Tableau de bord
Déploiement des objectifs gualité
Activités
Origine e Destination
Acteurs Descriptions Ressources
A= Ln Equipes de
Processus Direction Analyse stratégique Directeur d'usine DEf‘;j:an e ROl G cadres Politique qualité Tous les Processus
QUSE, compétents
Demande Vérification des demand EadipES e
Tous les 2 Z Directeur d'usine ?” "Ea :_on 5 ‘.Ema_n & cadres Accord d'investissement Tous les Processus
o d'invest; 1t negaociation et validation .
compétents
Processus Compte rendu revue . : Etudes des beso_\ns et mise Equipes de o
Management de la T Directeur d'usine |en place des actions cadres Plan d'actions Tous Les Processus
Qualité nécessaires compétents

Chague Augmentation du chiffre 0% Perte en chiffre d'affaire a
annee d'affaire cause de la stagnation
Chaque Taux de respect du planning Mauvaise vision genérale a
semestre des revues de direction oot cause du mangque de suivi
Chague Perte de part de marche a
9 Taux de satisfaction client B0 % cause de l'insatisfaction
semestre .
client.
Chaque Taux d'avancement des plans Degradation de la
année d'action gualité 207 performance
Chaqlue Taux d'atteinte des objectifs B5% TEEEEEEN iz R
annee performance

Risques critiques

Actions

Mauvaise communication des détails du
systeéme de management de la qualité

Planification semestrielle de la revue de
direction

Dégradation de la performance a cause de
la lenteur d'exécution des plans d'action

Planification d'une réunion hebdomadaire
pour revue des plans d'actions

Mon atteinte des objectifs fixés

Mise en place et suivi d'indicateurs de
performance

Figure 28. Processus « Direction »
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P PO-M1-01
| 9 THOR I hI S e Version 00
/ Sarl S . S 1210512017
Jul VL, dAr Carte d'identité du processus : Management de la qualité Poge 1de 1
Typologie du processus : O Realisation Pilote du processus : Processus clé :
O Support Responsable Qualite & Oui
& Management 0 Mon
Définir le périmétre, les objectifs et des indicateurs de suivi de la démarche qualité
Promouvoir la politique qualité au sein de I'entreprise par des actions de sensibilisation
Conduire des audits internes et réaliser des enquétes sur la satisfaction client
Mettre en place des outils permettant Iz certification d'assurance qualité
Effectuer une veille sur les évolutions réglementaires et évaluer leurs impacts.
o Tei
Politique qualité Compte rendu de la revue de direction
Fiches d'écar Tableaux de bord
Plans d'action Requéte de création d'un document
Planning d'audit Rapport d'audits
Liste des auditeurs internes Enquéte de satisfaction client
Liste des documents
0 A 8
Origine e Destination
Acteurs Descriptions Ressources
Analyser les
< i Responsable = 5
Fiches d'écart R dysfonctionnement et mettre Outils i
Tous les Processus - . 2 Qualite 5 = Plan d'actions Tous les Processus
Fiche de reclamation en places les actions bureautigues
necessaires
Kralyser 1es degres de
Enquéte de Responsable sslelscionsstles Outils
ivé o 5 = g i i & Plan d'actions Tous les Processus
Processus Qualité Satisfaction clients Qualité susgestions des lients et ) og gigues|
mettre en place les actions
néreccaires
Responsable
Planning d'audits Qualité Exécuter |es audits internes Auditeurs - =
iné = 2 Rapport d'audit interne Processus concerne
Fropessuchialne internes Auditeurs selon leur planification formes R
internes
Rapports d'audits
Registre fis _ - i
4 z Responsable Planifier et animer la revue Qutils Compte rendu Revue de Processus Dir
Tous les Processus reclamations i P & R :
Qualite de Direction bureautiques Direction Processus Concerne
Tableaux de bord
Enquéte de
- 5 Dépassement du délai de
T . Delai de traitement d'un i o f' — d
. raitement et recurrence du
ague mois probleme jours :
probleme
s ; Manque d'efficacite des
Chaque Taux d'efficacité des actions q_
- o - o B5% actions causant la
annee correctives et preventive ) o )
reapparition des problemes
Chaque Taux d'exéecution du planning o Un ou plusieurs processus
annee d'audit 0L non audites
. . Dépassement du seuil et
: Nombre de réclamations [ . > . .
Chagque anneg . <2 influence sur la satisfaction
Client _
client
Risques critiques Actions

Mauvaise communication des problémes
rencontrés dans les lignes de production

Réunions dans les ateliers avec les
concernés + Traitement des problémes en
equipes pluridésciplinaires

Manque d'efficacité en I'absence d'une
culture qualité

Prioriser les actions de formation sur les
gspects qualité a tous les niveaux

Non atteinte des objectifs fixés

Mise en place et suivi d'indicateurs de
perfarmance

Figure 29. Processus « Management de la qualité »
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- P PO-51-01
L_ THOR J hI S o Version 00
] varl . s
\ AL dard Carte d'identité du processus : Achat Il
Page 1de 1
Typologie du processus : O Réalisation Pilote du processus : Processus clé :
Support Responsable Achat Oui
O Management O Non
Garantir au demandeur la fourniture souhaitée a la qualité voulue, au moment voulu et au meilleur prix.
dup
Procedure Gestion des achats
Demande d'achat
Bon de Commande
D rai ?
Origine — Destination
Acteurs Descriptions Ressources
n bl Evaluer le fournisseur et son Equi B0 4o doniene
Processus Achat Collecte de données £shornsan e aptitude a fournir des qL!ape i Tous les processus
Achat 5 . | competente fournisseurs
prestations comme demande
Tous les Processus Demande d'achat el Optm’l]SE_I' g Equipe Bons de commande SrieEsie Lctg
Achat portefeuille commandes competente Processus Dir
Reprraable Traiter les reclamations Enifite
Tous les Processus Reclamation interne P internes avec les 9 5 i Plan d'action Tous les Processus
Achat g A competente
fournisseurs concerneés

Chagque anneg

Respect des délais (nbre

de livraisons a I’heure/
nbre de livraisons total)

Depassement du delai de

Chagque anneg

taux de commandes sans

incidents (= nombre de
commandes sans

incidents [ nombre de
commandes total)

90% livraison pour les cleint
interne
Perturber la Production en
cas d'abus d'incidents

Risques critiques

Actions

Repture de stock ou retard de livraison pour

un client interne

Définition d'un seuil d'alerte ou de
reapprovisicnnement pour les articles
critiques.

Retard de

détection d'anomalie sur les
articles achetés

Impliguer les demandeur dans la phase de
contrdle réception

Non atteinte des objectifs fixés

Mise en place et suivi d'indicateurs de
performance

Figure 30. Processus « Achat »
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'8 Processus B 501
I\ THOR I N Version 00
THOR IMS s
¢ = S 5 121052017
Jud¥LD, darl Carte d'identité du processus : Maintenance
Page 1ded
Typologie du processus : O Réalisation Pilote du processus : Processus clé :
Support Responsable Maintenance Oui
O Management 0O MNon
Maintenir les équipements en état de fonctionnement
dup
Proceédure Maintenance préventive et curative
Demande d'intervention
Liste des équipements
Planning de maintenance préventive
Planning d'étalonnage
Activites
Origine N Destination
Acteurs Descriptions Ressources
Demande L IR Entretenir les équipements :onfq:;é}:te + Processus
Flocescis 5 7 Agents T i Fiche d'intervention :
Production d'intervention £ de Production COutils de Production
Maintenance . 3
réparation
Planning de R. Maintenance - - P Eq'ulpe =
Processus I Raents Optimiser la disponibilite competente + Planning de Processus
Maintenance £ = 2 des équipements Outils de maintenance préeventive Praduction
préventive Maintenance . ;
reparation
- R. Maintenance = o quuipe Processus
- Qualité Planning Agents Surveiller I'etalonnage des competente + e S sl
InReTs d'étalonnage 2 equipements de mesure Dutils de S
Maintenance 3 : Qualite
réparation

Risques critiques
Non respect des délais de
R Taux de disponibilité des livraison & cause de
Chague mois équipements de production g I'indisponibilité des
équipements
~ Taux d'efficacite des P:rtctu]'barilon de IZ
Chagque mois T 05,00% production a caunse es
temps d'arrét
. _ Perturbation de la
- Delai de traitement d'une . s
Chagque mois 01 jour production a cause des
panne —
temps d'arrét
Risques critiques Actions

Temps d'analyse et de diagnostic assez long

Mise en ceuvre d'un caheir d'entretien pour
chague equipement

Mangue d'efficacité au niveau des
intervention

Renfocer le planning des formations
technigues pour les agents de maintenance

Non atteinte des objectifs fixes

Mise en place et suivi d'indicateurs de
performance

Figure 31. Processus « Maintenance »
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_ Delai de fourniture des
Chaque mois _ . < 01 Heure
articles aux utilisateurs
Chagque mois| Mombre de repture de stock (1]
Respect des délais de
Chagque mois| . . > . 100%
livraison aux clients externes

- P PO-53-01
L_ THOR J BI S o Version 00
t / Sarl e e 1210512017
YL Carte d'identité du processus : Logistique Page Tde i |
Typologie du processus : O Réalisation Pilote du processus : Processus clé :
Support Responsable Logistique Oui
O Management O Non
Optimiser la planification pour satisfaires les besoins en produits pour les clients internes et externes.
ts du pr

Procedure Gestion des commandes

Procédure Import & Export

Planning de Production

Fiche de Chargement / Déchargementliste des commandes

Etat du stock

0 e 0
Origine o Destination
Acteurs Descriptions Ressources
Frocessus Car e sl R. LDg!St_qu:IE Elabura]:lon d'un palnning de Progiciel Planriing de Production Processus Pr?d
Logistique Agents Logistique |production GPAD Processus Dir
Processus Planning de R. Logistigue  [Fourniture des articles aux Qutils de Ftat du stock Processus
Logistique Production Agents Logistique |utilisateurs manutention Logistique
£ i Fiche de Chargement

Pmc_’e?s“s Produits sur guai Agents Logistique |Chargement / Déchargement DHHE d_E . e / PFDFE%SUS
Logistique manutention Dechargement Logistique

Retard de Production

Non respect des délais de
livraison

Insatisfaction client

Risques critiques

Actions

Repture de stok récurrente

Mise en ceuvre d'un progiciel GPAC

Retard Production & cause d'erreur de
fourniture de matiére

avant et aprés

Mise en ceuvre d'un systéme de validation

la livraison

Non atteinte des objectifs fixés

Mise en place et suivi d'indicateurs de
performance

Figure 32. Processus « Logistique »
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Processus

PO-51-01

besoins

Evaluation chaud / froid

L_ THOR J hI S Version 00
k 1. Sarl Carte diidentité d o : 1210502017
i SR ; Page 1de 1
Typologie du processus : O Réalisation Pilote du processus : Processus clé :
Support Responsable RH Oui
O Management O Non
Optimiser la gestion des ressources humaines nécessaires a |'activité.
Déterminer et améliorer les compétences nécessaires a la réalisation.
! dup -
Procédure recrutement et intégration (voir formulaires)
Procedure Formation et gestion des compétences (voir formulaires)
Origine e Destination
Acteurs Descriptions Ressources
Demande de i Liste de Personnel
Tous Les Processus Responsable RH Recherl et re Qi ?Es EqL!‘pE 2 T 5 Tous les Processus
recrutement ressources selon les besoins | competente Planning d'integration
Planification et exécution de R Planning de formation
T. I JEfiapuEce Responsable RH |la formationselon les e Grille de polyvalence Tous les Processus
ous les processus Formation p competente it

X Délai de traitement d'un ;
Chaque mais - < 02 jours
besoin en ressource
e _ | Taux de respect du planning g5
LSl de Formation
Chague annég Taux de Turnover < 1%

Risques critigues

Perturbation de la

ressources

planification a cause de
l'indisponibilité des

demandees

Mangue de competences
pour I'exécution des taches

Instabilité des ressources

Risques critiques

Actions

Manque de qualification de la main d'ceuvre

Mise en ceuvre d'un systéme d'évaluation
des actions de formations

Insuffisance des ressources pour I'exécution
des taches demandées

Participation réguliére aux réunions de
Production et traitement de leurs besoins

Non atteinte des objectifs fixés

Mise en place et suivi d’indicateurs de
performance

Figure 33. Processus « Ressources Humaines »
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- P PO-R1-01
L_ THOR J BI S R Version 00
] . el . s .
\ LY L 341 Carte d'identité du processus : Production 2L
Page 1de 1
Typologie du processus : @ Réalisation Pilote du processus : Processus clé :
O Support Responsable Production Oui
O Management O Non
Assurer la conformité des produits aux exigences.
Optimiser les colts de Production
dup
Procédure gestion de la Production
Plannig de Production
Fiche de suivi de Production
Activites
Origine s Destination
Acteurs Descriptions Ressources
2 Exécuter le planning de
! R. Production 1 i i < Eoic
Processus Planning de o i e production selon les priorite Du\.flne;s forme.ls Fiche suivi de la Processus
Logistique production St et la disponibilité des WRletbae it Production Logistique
Ouvriers conformes
ressources
. Qualits Dossiers de Superviseurs  |Assurer la conformité du Hess,'-"f‘"l'lses Fiche suivi de la Processus
Tocessusualite Fabrication Ouvriers produit aux exigences Wl Production Logistique
disponibles
o _— Perturbation de la
Taux de productivité (Quantité e
_ B R planification des ressources
Chague mois| produite /[ Temps de travail 95% z
\obal a cause des retards de
global) production
@ _ |Nombre de non-conformité en =D RE;E:LZ;ZTEE':F;EE:;:FE
aque mais cours de fabrication gaspiiag
non conforme
Taux de respect du plannin Retard de livraison & cause
Chagque mois P R P g 95% du non respect du palnning
de production R
de praduction

Risgues critiques

Actions

Défaut sur le produit a cause de perte
parametres lors des changements des
gquipes

Mise en ceuvre d'un cahier de passation lors
des changements des équipe

MEUVaIEE COmMUNICaton 0es problEmes.
detectés sur les lignes de production a la

TWISE En ceUvie d Un Systene d escalade
d'information et d'alerte en cas de

hisrarchie prohleme
. A S Mise en place et suivi d'indicateurs de
MNon atteinte des objectifs fixes "
performance

Figure 34. Processus « Production »
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4.7. Matrice d’interaction des processus :

Cette matrice explicite I’interaction qui peut lier n’importe quel processus avec le reste des processus (voir Figure 35).

Figure 35. Matrice des interaction Processus

‘ . Direction M.Qualité Maintenance Production Logistique Achat RH
Définir les moyens et
- investissements Assurer Ia " -
Di i Definir la politique ) & »e e. lt ATEEGTIGINIE das Definir la startégie Définir la politique Définir la
ect o nécessaires a la i i
1 o Qualite ST o commerciale Achat politique RH
realisation des ressources
activités
.= Expliciter les gar z
Mettre en place un e : Décliner les B » Définir les exigences |informer des besoins|
. Deécliner les exigences - 2 demandes client et . g
- systeme de N i exigencesclient, les , achats en cohérence |enformationpar
M.Qualité clients particulieres S s'assurer de la .
management de la e controles a faire et les ibilite de | avec les exigences rapport aux
qualité efficace x documents & remplir  |POSS/OTIte dE 1S clients exigences clients
respecter
Proposer des besoins |S'assurer de la
Maint fonctionnels pour cohérences des Entretenir et gérer les Définir les besoins en
IR ANUE assurer le bin ressources avec les moyens materiel divers
fonctionnement exigences du systéme
g Respecter les Remonter les Remonter les
Assurerla réalisation | i = - : :
’ impositions et informations en Remonter les informations en . -
Production |=>PrOIUHIONSEN | . iser des pitces | besoin d'entretien information en I i ol
respect des délais et % . < - el besoins en RH
y conformes aux maintenance et besecins en matieres |la réalisation des
des exigences p by y
exigences controle des moyens productions
N " " Transmettre les offres
Remonter la synthese |Remonter les Fournir les planning i, 4
= = 2 : 2 i de prix fournisseurs
Logisﬂque du fonctionnement informations relatives de production avec la o .
il R " liés aux appels d'offre
logistique aux exigences clients charge des moyen -
clients
Proposer un panel de = s s = F
i N P Fournir des matieres |Proposer des Mettre a disposition |Remonter les Mettre &
fournissuers i i 4 I £ A e
Achat - et prestations solutions les fournitures informations sur les disposition les
= 2 conformes aux correspondant aux indisponsables aux  |dérives pouvant fournitures
exigences avec g i . e
" 5 exigences besoins productions causer des retards indisponsables
meilleur prix
Proposer des S'assurer de la 3 W v Mettre a disposition P o T e
P 3 ME Mettre a disposition P Mettre a disposition |Mettre a disposition
solutions de conformité des le personnel
RH le personnel i X le personnel le personnel
recrutement s selon  |recrutement selon les | . nécessaire aux . " 4 i
. 2 nécessaire R nécessaire nécessaire
besoins_ procédures productions
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4.8. Documents de Fonctionnement des Processus

Partant des fiches d’identité des Processus, I’ensemble des documents des processus a été

identifié comme I’explicite la Tableau4.

Procédure Formulaire
Code Désignation Code Dés ignation
FO-M1-01 |Requéte de création ou modification dun document
FO-M1-02 |Liste des documents
FO-M1-03 |Liste des audteurs internes
PR-M1-02 |Auditinteme FO-M1-04 |Planning d"audit interne
FO-M1-05 |Rapport d"audit
PR-M1-03 |Mitrise documentaire FO-M1-06 |Compte rendu revue de direction
FO-M107 |Fiche d'écart
FO-M1-08 |Plan d'actions
PR-M1-05 |Suwi de la satisfaction clients FO-M1-09 |Enquéte de satisfaction clients
FO-M2-01 |Demande d'investissement
Direction o . .. |FO-M2-02 |Matrice de déploiement des objectifs qualité
PR-M2-06 |Déploiement des objectifs qualité FON2.03 Tableau do bord
FO-81-01 |Demande d'acaht
FQ-51-02 |Bon de commande
FO-82-01 |Fiche de besoin en recrutement
Ressources . . FO-52-02 Fiche.de sélecﬁon.
i PR-8201 |Recrutement et intégration FO-82-03 |Planning d'intégration
Humaines FO-52-04 |Fiche de fonction

Processus

PR-M1-01 |Meitrise documentaire

Management de la
qualité

PR-M1-04 |Actions comrectives et préventives

Achat PR-81-01 |Gestion des achats

F0-5206 |Demande d'action de formation
FO-$207 |Planning de formation
Ressources PR-§2-02 Fomation et gestion des FO-$2408 |Liste de participanis
Humaines compétenc es FO-8209 |Fiche d'évaluation & chaud
F0O-52-10 |Fiche d'évaluation a froid
FO-82-11 |Grlle de polyvalence
FO-S401 |Demande d'intervention
FO-3402 |Planning de mantenance préventive
FO-S403 |Liste des équipements
FO-$404 |Planning d'éialonnage
FO-8301 |Liste des commandes
PRS3-01 " |Geston des commandes FO-5302 |Planning de production

Logistique -
FO-$303 |Fiche de chargement/ déchargement
PR-$3-02 lImgort el sxport FO-$304 |Elide stucl-(ge =

Production PRR1-01 |Gestion des ac hats FO-R1401 |Fiche de suivi de la producfion

Maintenance PR-54-01 |Maintenance Préventive et c urative

Tableau 4. Documents de fonctionnement des processus
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4.9. Documentation des Processus
4.9.1. Méthodologie de rédaction

Vu I’absence d’une culture qualité, le style adopté dans la rédaction des procédures, est celui

narratif : ceci afin de faciliter a tous les intervenants la compréhension et la pratique.

Concernant la rédaction, elle se fait en premier lieu par le pilote processus avant d’étre
vérifiée en contenu avec le pilote processus « Direction » et en forme avec le chef de projet

(PFE).

L’ensemble des documents et formulaires est fournis en annexe selon le tableau 5 :

Document Annexe N°
Procédure « Maitrise documentaire » 1
Requéte de création ou modification d’un document 2
Liste des documents 3
Procédure « Audit interne » 4
Liste des auditeurs internes 5
Planning d’audit interne 6
Rapport d’audit 7
Procédure « Revue de Direction » 8
Compte rendu revue de direction 9
Procédure « Actions correctives et préventives » 10
Fiche d’écart 11
Plan d’actions 12
Procédure « Suivi de la satisfaction client » 13
Enquéte de satisfaction client 14
Procédure « Déploiement des objectifs qualité » 15
Demande d’investissement 16
Matrice de déploiement des objectifs qualité 17
Tableau de bord 18
Procédure « Gestion des achats » 19
Demande d’achat 20
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Document Annexe N°
Bon de commande 21
Procédure « Recrutement et intégration » 22
Fiche de besoin en recrutement 23
Fiche de sélection 24
Planning d’intégration 25
Fiche de fonction 26
Liste de personnel 27
Procédure « Formation et gestion des compétences » 28
Demande d’action de formation 29
Planning de formation 30
Liste de participants 31
Fiche d’évaluation a chaud 32
Fiche d’évaluation a froid 33
Grille de polyvalence 34
Procédure « Maintenance Préventive et curative » 35
Demande d’intervention 36
Planning de maintenance préventive 37
Liste des équipement 38
Planning d’étalonnage 39
Procédure « Gestion des commandes » 40
Liste des commandes 41
Planning de Production 42
Procédure « Import et Export » 43
Fiche de chargement / déchargement 45
Etat de stock 46
Procédure « Gestion de la production » 47
Fiche suivie de production 48

Tableau 5. Liste des annexes des documents
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Conclusion générale

A nos jours, I'adoption d’un systeme de management de la qualité bien élaboré et
dynamique, a la fois mesurable et surveillé, tout cela présente un moteur d’évolution et de
pérennité pour tout organisme de produit ou de service.

A travers notre projet de fin d’études, et en collaboration avec les pilotes de processus, on a
pu modéliser un systéme de management de la qualité qui va permettre a I’entreprise Thor
JMS d’optimiser son organisation interne, d’améliorer ses performances et par la suite
accroitre la satisfaction de ses parties prenantes et gagner des nouvelles opportunités.

Malgré la grande importance de cette premiere phase, au cours de laquelle le systeéme
documentaire, garant de I’organisation et de la tracabilité, a été créé et approuvé, malgré ca, la
réussite de ce travail ne peut se voir qu’avec un fort engagement de la Direction et une pleine
implication de I’ensemble des intervenants dans le déploiement des objectifs qualité.

Avec un tel engagement et une telle implication, et dans une période moyenne d’une année,
le systtme de management de la qualité peut €tre certifié par une tierce partie aboutissant a
une meilleure image de marque aupres des clients et fournisseurs.

La phase de formation de I’ensemble du personnel sur les détails de ce nouveau systeme de
management de la qualité, va permettre de batir une conscience collective sur I’importance de
la démarche qualité et une clarté au niveau du fonctionnement des processus et de leurs
interactions.

Apres une période de 02 a 03 mois au cours de laquelle le systétme va tourner, un premier
audit de vérification sera établi afin de s’assurer du bon fonctionnement et de retoucher ce que
doit étre retouché.

Les résultats seront discutés en détail au cours d’une revue de direction.
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Annexe 1 : Procédure « Maitrise

Procéedurs Qualis PR-MT-01
\ i - verslon 200
- Maitrise Documentaire Dats 20517
Page:1i4
OBJET :

Ceite procédure definit les dispositions relatives 2 la maltrise documentaire (documents et
enregistrements) du Sysiéme de Management de |2 Qualits.

Cette procédure permet d'asswrer l3 mise 3 disposition des documenis au bon endroit. au bon
rmament, et dans |a bonne version.

Le responsable qualité est charge de gérer ks documentation dans son ensemble, 2t Fensemble du
persannel est concemé par cette proc2dure.

VOCABULAIRE :

Pas de vocabulsre particulisr

DIFFUSION -

SOURCE - Docs Gualite sur serveur
Classeur qualite : Mafirise documentaire

Radechaur - Approbaisur :
AT WCag =12 ] BT
REYTS0H 3
LIEiE HSIEE G 13 modicain WErGHI
Va0 ] Caeaton 4K
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Procedurs Queilis PR-WT-H

T - Waralon -0Q
Maitrise Documentaire sty - 120517
Pape:2i4

1. Structure des documents qualite

Les documents du MG soni Kdentiés par bewr fifre. Las procéduras sont rédigess avec las
edaments aubvants

»  En-igte Quslie dans lequel sont precises

TYPE DE DOCUMENT PR-Mx-01
Yaralon

l" ' H \ Dats 120547
I\ s .b.';.' Titre du document Papa 274

Le code ect constiué de 3 parties permettant Mdentification du document
FR|-| Mg |- ==

oy 2™ ™

fare partie - inifiaies du fype de document
PO : processus

FR : procedure

1M - mstruction

M2 : mode operatoire

F2 : formulzire

Zéme partie ; fype + n° du processus
M : managemsni

R - realisation

S support

Jame partie : ke numers diordre du docurnent esf geners guicmaliquement par SOURCE

v Plam de pres=ntation :

Eage 1:
OBJET
VOCABULAIRE
DIFFUSION

Pape 2 .. : Descrptif du document sous forme de fablesu, logigramme . (le méme formalisme
doit Sfre utifise par type de document).
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Procédurs Qusitia PR-MTH1

T = Varslon 0@
Maitrise Documentaire i BT

Pape:3/4

2. Gestion des documents qualite

Radaction des documents

Tout le personnel a la possibilite de rediger un document qualite afin de proposer 53 mise en ceuvrs. Le
nom du redacteur apparait sur les procedures.

Approbation des documents

Les documents sont approuves par ke pilote du processus et le manuel gualite par ke directeur de
Mlzine.

Le nom de [approbateur apparalt sur les procedures 2{ instructions.

Diffusion des documents

Les documents en vigueur sont ceux disponible dans le dossier Docs Gualite sur serveur.
Un exemplaire papéer signe des documents du SMQ en vigueur est disponible dans un classeur chez le
responsable du SKICG,

Les impressions et copies ne sont ni gerées ni archivées — les personnes utilisant une version
mprimeée domvent verifier qu'elle comespond 3 I3 version an vigusur.

Revue des documents

L'ufilisation quotidienne ef les audits sont les moyens privilegies pour réaliser la revue des documents.
Cetie revue peut deboucher sur des bessins de modifications.

Modification des documents
La madification d'un docurnent suit le mEme cheminemant que sa créafion.
Un document modifie woit son numero de version augmentsr dune unité lors de sa diffusion et la date

d'application est miss a jour

Ls prise en compte des modifications est assurée dans bk paragraphe « NATURE DES
MODIFICATIONS » et par Ia diffusion dz |a nouvelle version dans ke dossier Docs Qualité sur senveur

Retrzit des versions perimees

Les utlissteurs sont charges de refirer les versions perimées de leurs dossiers. Les versions perimess
sont conservees automatiguement dans le dossier Docs Gualite sur serveur aves un acces restraint.

L'ensemble d= 3 documentation du Systeme de Management est référence sur lsf « fste des
GDCURTETS SR VigUeUr &
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http://www.rapport-gratuit.com/

Procadurs Qualiby PR-MT-I
g . ‘Yerelom S04

\ Maitrise Documentaire Dets 1200517
- Pape-4/4

3. Gestion des enregistrements

Les enregisirements constituent les preuves tangibles des activites effectugées ou des

resultats obtenus.

lis peuvent Efre sous la forme d'un formulaire compléte soit d= donness consignées sur divers

Eupports.

Les slements de maltrise des enregistrements sont enregistres avtomatiquement dans le dossier

Docs Qualite sur serveur, is sont specifies dans ke takleau suivant

'—'—E—I
St

Db

o

B h
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Annexe 2 : Requéte de modification ou création

d’un document

= FO-M1-1
Formulaire _
l... Versiom: 00
Lﬂ IOR .I.M.S. Sarl Requéte de modification ou création d'un 1210512017
document Page 1 de 1

Noture du document |Manuel Qualité, Document de description de processus, Procédure, Instruction, support d’enregistrement ou gutres)

Dernigre dat e de révison du document:

Description de la demande & justifications :

Non et fonction du deme ndewsr - Wima -

Vérification du document :

Vérifieateur|s) :
Detede verification :

Bvis

Approbation du decument :

Approbateur [5):
Dt ed” spprobation :

B

Vim -

Résultats de lo demande :

Diecisions:
Demande 8 coaptas | Dernande refusée O
Motifs :

Codification attribuée pour le docum ent (= nouvesu) :

Le docusment we Stre sppliquéd pertir de:
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Annexe 3 : Liste des documents

F 1 . FO-M1-02
& TH OR JM S ormulalre Version 00
VL dail . 12/05/2017
Liste des documents Page 140 1
Révision: Mai 2017 |
Processus Procédure Formulaire
Code Désignation Code Désignation
iy . FO-M1-01 |Requéte de création ou modification d'un document
PR-M1-01
01 |Valtise documentaire FO-M1-02 |Liste des documents
FO-M1-03 |Liste des auditeurs internes
Management de la PR-M1-02 |Audit interne FO-M1-04 |Planning anQ|t interne
ualité FO-M1-05 |Rapport d'audit
q PR-M1-03 |Maitrise documentaire FO-M1-06 |Compte rendu revue de direction
. . . FO-M1-07 |Fiche d'écart
PR-M1-04 :
04 |Actions correctives et préventives FO-M1-08 IPlan dactions
PR-M1-05 |Suivi de la satisfaction clients FO-M1-09 |Enquéte de satisfaction clients
FO-M2-01 |Demande d'investissement
Direction -~ o .. |FO-M2-02 |Matrice de déploiement des objectifs qualité
PR-M2-
06 |Déploiement des objectifs qualité FO-M2-03 | Tableau de bord
. FO-S1-01 |Demande d'acaht
PR-S1-01
Achat S1-01  |Gestion des achats FO-S1:021Bon de commande
FO-S2-01 |Fiche de besoin en recrutement
FO-S2-02 |Fiche de sélection
Ressources
Humaines PR-S2-01 [Recrutement et intégration FO-S2-03 |Planning d'intégration
FO-S2-04 |Fiche de fonction
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FO-S2-06 |Demande d'action de formation
FO-S2-07 |Planning de formation
Ressources PR-52-02 Formation et gestion des FO-S2-08 |[Liste de participants
Humaines compétences FO-S2-09 |Fiche d'évaluation & chaud
FO-S2-10 |Fiche d'évaluation a froid
FO-S2-11 |Crille de polyvalence
FO-S4-01 |Demande d'intervention
Maintenance PR-S4-01 [Maintenance Préventive et curative FO-S4-02 P.Iannlng d’e rpamtenance preventive
FO-S4-03 [Liste des équipements
FO-S4-04 |Planning d'étalonnage
PR-S3-01 |Gestion des commandes FO-S301 _|Liste des commandes
Logistique FO-S3-02 P!annlng de production ,
PR-S3-02 |Import et export FO-S3-03 |Fiche de chargement / déchargement
FO-S3-04 |Etat de stock
Production PR-R1-01 |[Gestion des achats FO-R1-01 |Fiche de suivi de la production
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Annexe 4 : Procédure « Audit interne »

: S PR-M1-02
LN T Proceqilur-e Qualite Vi 00
RN Audit interne Date :12/05117
mEm——— Page:1/2

OBJET :

Cette procédure a pour objet de dé&finir les dispositions relatives a la planification et 1a réalisation des
audits internes qui couvrent annuellement 'ensemble du Systéme de Management Qualite.

Les audits internes sont réalisés par le RMQ et des auditeurs internes ou externes.

Les objectifs de 'audit interne sont de vérifier

- La conformité du SMQ aux exigences de la norme 150 9001 : 2015
- Le bon fonctionnement du systéme et I'atteinte des objectifs fixés

- L'amélioration continue du systéme existant.

Cette procédure est sous la responsabilité du responsable Management Qualité, I'ensemble du
personnel est concemné par cette procédure.

VOCABULAIRE :
Pas de vocabulaire particulier

DIFFUSION :

SOURCE : Docs Qualité sur serveur
Classeur qualite : Audit interne

Redacteur: Approbateur:
Amri Mongi Selmi Taoufik
REVISIONS
Date Nature de la modification Version
12/05/2017 Création 00
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; o PR-M1-02
Procec-lur:a Qualité Version -00
Audit interne Date :12/05/17

Page:2]2

DESCRIPTION :

Planification

Le planning annuel des audits est préparé par le responsable management qualité, validé par la
Direction de I'Usine en revue de direction.

Toute modification du planning est effectuée en collaboration avec le responsable du processus
concerme,

Les informations relatives a la réalisation d'audit inteme sont communiguées par messagerie interne.
Les dates, la durée et le programme de l'audit sont déterminés en concertation entre 'auditeur et les
personnes auditées.

Reéalisation

Les objectifs de l'audit interne sont de verifier :

- La conformité du SMQ par rapport aux exigences de la norme |SO 9001 - 2015
- |lefficacité du SMQ / latteinte des objectifs fixés et lidentification des opportunités
d'amélioration.

Cloture

A la fin des entretiens, 'auditeur fait une synthése des constats effectués aux personnes auditées en
présentant les remarques ou observations.

Le rapport d'audit (FO-N1-04, redige par lI'auditeur, rassemble les observations et les conclusions de
I'audit.
Le rapport d'audit est un enregistrement & conserver dans le systéme de management qualité.

A la suite de I'audit, les écarts sont traités et traduits en plan d'amélioration continue (FO-M1-08) si
necessaire.
Ceci ne peut étre fait qu'aprés acceptation du rapport par les audités et 'auditeur.
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Annexe 5 : Liste des auditeurs internes

FO-M 1-03

&THOR IMS. 52 Liste des auditeurs internes Version 00

12/05/2017

Page1de1l

1- Criteres d'eligibilite pour étre un auditeur interne

* avoir un niveau universitaire

* Avoir effectuer une formation sur les technigques de l'audit interne

* Avoir effectuer une formation sur les exigences de la norme 1SO 3001

* Avoir une connaissance sur les procédures internes et la structure de I'organisme
*Minimum 2 ans d'expérience dans une société de produits ou de services

* Avoir réaliser au minimum un audit interne

2- Liste des auditeurs internes

Nom |Fonction Expériences Formations
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Annexe 6 : Planning d’audit

FOM-04
II‘ - I T - . "o O
THOR JMS:s Planning d'audit interne —_—
Fage 108 1
Annee 2017
Date Prevue d'audit
ESEn S0 541 542 I 515 i
Direction
P roduction
Management de la gualite
haintenan o
Logistque
Achat
Ressources huamines
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Annexe 7 : Rapport d’audit

FO-M1-03

Version 00

\STHOR IMS.s.c Rapport d’audit 3,

Page 1 sur 2

Champ d'audit I:l Systéme I:IProcessus:
Date de Faudit =
Auditeur Observateur B

— : . |

|:| Evaluation périodique de la conformité et de I'efficacité

|:| Audit de suivi suite 4 un dysfonctionnement

Objectif de Faudit
Audit suite 4 une modification importante dans organisation (recrutement) ou
les méthodes de fravail, les normes. .

Activité auditée

Personnes

auditées

Synthése de I'audit :

Definitions :

MNon-conformité = non satisfaction d'une exigence des références appliquées entrainant ;

« un risque avéeré de non satisfaction des clients, récurrente ou unigque en cas de risque trés
impartant, par le non respect de certaines exigences spécifiées

= lamise en cause de I'efficacité ou de I'amélioration du systéme de management de la qualité
Eemargue = non satisfaction d'une exigence du référentiel n"entrainant pas :

= de risque avéré de non satisfaction des clients

= e mise en cause de lefficacité ou de I'amélioration du systéme de management de la qualité
Suggestion = proposition d'amélioration
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Types : A Application D : Documentation Eff - Efficacité 8 : Suggestion

Constarations o'audlit @

_ Nombre de non-conformités = Nombre de Remarques =

01

02

03

04

05

06

o7

0a

09

10

11

12

Actions suite  'audit :

= E== B
R |
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Annexe 8 : Procédure « Revue de direction »

L f Procédure Qualité VZ?;:L-ED
'[H[]R ]\ \u - Revue de direction Date :12/05M7
- Page:11/2

OBJET:

Cette procedure décrit les étapes de réalisation de |a revue de direction : planification, préparation,
réalisation, compte rendu, et suivi.

VOCABULAIRE :
Pas de vocabulaire particulier

DIFFUSION :

SOURCE : Docs Qualité sur serveur
Classeur qualité : Maitrise documentaire

Rédacteur : Approbateur :
Amri Mongi Selmi Taoufik
REVISIONS
Date Mature de la modification Wersion
1210512017 Création 00
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1. Planification

Le directeur général organise systématiguement une revue de direction par an. Une revue
exceptionnelle peut étre programmee a la demande du Responsable Qualité en cas dapparition de
non-conformités importantes ou récurrentes.

2. Préparation de la revue :

Avant chaque revue de direction le Responsable Qualité prépare les éiéments denfrée avec les
supparts associés. Ces eléments d'entrée sont :

» les resultats des audits ;

+« [ es retours dinformation des clients ;

+ [efonctionnement des processus ef procédures ;

s [esresultats de supervision des activites y compris la conformité de la réglementation ;

« [ 'éfaf des actions préventives et correcfives ;

+ [ es actions issues des revues de direction précédentes ;

s [es changements pouvant affecter le systéme de management de la qualité ;

» [es recommandations d’ameéliorafion issues d'Audits ou aufres ;

+ [ e faux de réalisation des différents objectifs.

3. Revue de direction :

En tenant compte des eléments d'entrée cités ci dessus, analyser les différentes données et évaluer les
opportunités d’'amélioration et du besoin de modifier le systéme de management de la gualité, y compris
la politigue et les objectifs qualité.

Chagque revue de Direction a des éléments de sortie, et qui doivent comprendre les décisions et actions
refatives :

= A ramélioration de l'efficacité du Systéme de Management de la qualité ef de s5es processus ;
« A lameliorafion du service en rapport avec les exigences du client ;
Aux besoins en ressources.

4. Rédaction du compte rendu :
Le responsable qualité rédige le compte rendu de la revue de direction PAC-P03/F01 qui comporte les
remarques et commentaires et les actions issues avec responsabies ef délais.
Le Compte rendu doit éfre validé par la direction.

5. Diffusion du compte rendu :

Le Responsable qualité diffuse le compte rendu sur les pilotes processus.

6. Suivi des actions :

Le responsabie qualité fait un swivi sur les actions issues de ia revue de direction afin de présenter un
état d'avancement & la prochaine revue.
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Annexe 9 : Compte rendu de revue de direction

] FO-M1-06
Formulaire
L /
CTHOR IS COMPTE-RENDU DE REVUE DE DIRECTION R
Z Page 1 ded

Participants :

Nom & prénom Fonction Duate -

Cette revue couvre les activités et événements de la période écoulée depuis la revue RD  (du )

1. Examen des actions restantes des rewues de direction antécéde ntes

Toutes les actions identifiées lors de la derniére revue ont &€ mises en ceuvre etrevues guant & leur efficacite.

: < Dete de reveede .

Actions r estantes & mener i Responabie Date prevoe
O
O
O
O
O
O
O
O

2- Satisfaction clients

Risultats del'Sveluation de Penquéte:

Top 5 dex plsintes ot recowns:

Descripton Hbr £

EDND!
EDMNO!
S0
EDMD!
ZDMNO!
Total 0 EDMNO!

[E] 3 I N

Actions & mener Reesponzabls Date prévus

ooooo

Compe rendy Revue o8 dirscion Page i oad
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3- Dysfonctionnements internes

Top 10 de= Non conformites et risgues potents

Descriphon Ongina Nor

Y

EDNAO

EDND!

EDNDL

EDND!

EDND!

EDNDI

EDNO!

EDNO!

EDND!

| o | o | = oo | on | | a pafee

=

EDNDI

EDN!

Origine : audit inerne, superdsion, FNC

Actionsd mensr

Responsabis Dote prevus

O
O
O
(]
(]
O
O
O

[4- Analyse des activités par processus |

|H‘ncﬁs}s de Direction

1-Les object & du processus sont Pas atteint= D Particllemert atteints D Tous atteints D

2- Les indicataurs sont pertinents Oui I:l Mon D

3-Résultsts & anahse desamen du processus et de son effcacts

4- Fropositions d'amaloration dans o2 processus:

Actions & memer Responsabi= Doyt g wre

|Processus Management de la qualité |

1-Les object & du processus sont Pas atteints |:| Partiellament atteints D Tous atteints EI

2-Les indicataurs sont pertinents © Oui D Han D

3- Rézultats danzhse desamen du processus ot de son eficadts

4- Fropositions 4 amaloration dans o2 processus:

Actions & mener R Diote piré vue

Comp= rendy Revus oe direc don Page? dod
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Processus de gestion des achats

1- Les object & du processus sont Pas atteints El Partizllemert attaints D Tous atteints I:|
2- Lz indicstaurs sont pertingnts i ] ban ]

3- Résultats d'anahse d'sxamen du processus et de son eficacite |

4- Proposifions d'ameioration dans oe processus

Actions & mener R Date pre vue
Processus de Maintenance

1-Les object & du processus sont Pas atteints D Partiellement atteints D Tous atteints l:‘

2-Les indicsteurs sont pertinents Qi D Man I:‘

- Résultats d'anahse d'=xemen du processus =t de son eficacts

4- Proposifions d'ameioration dans oe processus

Actions & mener R Date pre vue
Processus de gestion des ressources Humaines

1- Les objsct & du prooessus sont Pas atteint= I:l Partellement atteints |:] Tous atteints |:|

2-Les indicataurs sont pertinents oui L] ton L]

3- Résultats d'anahse d'examen du processus et de son eficaite |

4- Proposifions & améloration dans oe processus:

Actions & m=ner R Dot= g vus
Processus Logistigue

1- Les object & du processus sont Pasaneints []  Partiellement ateints (] Tousansints []

2- Les indicataurs sont pertinents : Qi D on l:l

3 Résultstz d'anshse d'examen du processus st de son eficacits

4- Proposifions 4 améloration dans oe processus
Actions & m=ner R Date gre vue

Compm rangu Revus o8 girscion Pagedga 4

oooo

oooo

oooo

oooo
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Processus de gestion de la Production
1- Le= object & du processus sont Pas atteint= D Partizllament attairts D

2- La.s indicataurs sont pertinents . i [ ton [
2- Resultsts d'anshse desamen du processus st de son eficacts

4- Propesifiens @ ameloration dans os propessus

Tous atteints I:l

Actions & mener R Dirt= pré wure
6- Bilan des ressources |
1. Resspurces humaines -
L= nombre de personnes est il adapte 2w be soin ? i I:l Hon I:l
Le personne| est-il qualifi ot compstent ? Dui D Hon D
Commentsires
2, Ressources maténelles et infrastructure ©
L= materiel et locaux sont-ils adaptes au bescin? Cui I:I Hon D
Le materiel e st-il disponible et p=rformant ? Dui D Hon l:l
Commentsires
Actions & mener Responsabls Dot= prévie
7- Evolutions prévues sur la prochaine période
prochaine Revue de Direction :RD N en S
D'id 13, des évolutions sont-elle s prévees ? Oui El Hen |:|
54, ouil quel est Mimpect sur le SO -
Actions & mener Responsabls Diot= prévie

8- Bilan sur I'efficacité du systéme

La politigue Qu alité est-elle adéquate 7 Qi I:l Partiellement D
Le shaq est-il adéquat oui [ Partiellement [
Le sha0 est-l efficace 7 Oui D Partiellemant D
Les engagement concemant Find épendance, Fimpartialité, intégrité et la i

MEAg! pe p E oui [ Partieflemert [

confidentialité sont respectés

analyse et commentaires

Validé par : Le

Signature
Comp® rancy Aevus o dirsedon Paged ged

Mon D
Mon |:|

Mon D
Hon |:|

goooo

ooooogo

oooo
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Annexe 10 : Procédure « Actions correctives et

préventives »

Rl

f

0

Procédure Qualité

PR-M1-04
Version :00

Actions correctives & préventives | Date:120517

Page:1/2

OBJET:

Formaliser les actions correctives et préventives par l'analyse et la résolution du probleme afin
d'éliminer totalement les causes des non-conformités.
VOCABULAIRE :

Non-conformité : Non-satisfaction a une exigence spécifiée par le client, d'une norme exigée, d'un

réglement, du SMQ. .
Action corrective : Action entreprise pour €liminer les causes d'une non-conformité, d’un défaut ou

de tout autre evénement indésirable existants, pour empécher leur renouvellement.
Action préventive : Action entreprise pour éliminer les causes d'une non-conformité d'un défaut ou

de tout autre evénement indésirable potentiel pour empécher leur reproduction

DIFFUSION :

SOURCE : Docs Qualité sur serveur
Classeur qualité . Maitrise documentaire

Rédacteur : Approbateur :
Amri Mongi Selmi Taoufik
REVISIONS
Date Mature de la modification Version
1210572017 Creation 00
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PR-M1-04

L Procédure Qualité Version -00
]HOR I\]R\ Actions correctives & préventives el TN
age :

1. Constater I'ecart :

Tout membre de 'entreprise peut détecter un écart : il alerte le service qualité qui s'occupe du reste de
la démarche

2. Corriger immédiatement le dysfonctionnement :

Suite a fa détection ou la réception de I'écart, prendre les mesures immeédiates afin de maitriser la
situation et éliminer Finfluence de la faute sur d’autres activités.

3. Enregistrer I'écart :

Le service qualité ouvre une fiche d'écart FO-M1-08 suite & fout écart détecté en inferne ou & foute
réclamation signalée de la part d'un client ou autre partie inferessée.

Pour un équipement détecté défectueux, identifier physiquement l'équipement par le biais detiquette
d’identification en mentionnant "Hors service” ensuite une fiche d'écart sera ouverte et suivie.

4. Analyser et réagir :

La phase d'analyse et de réaction, consiste & évaluer la situation et analyser les différents faits afin
d'identifier et classer les différentes causes possibles qui auraient contribuées a Foccurrence de l'écart.
GCeci se fait par une équipe pluridisciplinaire pilotée par le service gualité.

Ge dernier remplie la « fiche d'écart » FO-M1-08 ef assure le suivi afin de juger l'efficacité des actions
décidées.

Des copies des enregistrements établies doivent parvenir au responsable gqualité pour suivi ef
classement.

Dans le cas dun audit interne ou externe, l'ensemble des actions et leurs suivis seront enregistrés dans
les plans d'acfions FO-M1-09.

5. Exécuter :

La phase dexécution consiste & appliquer les différenfes actions sélectionnées et validées par la
direction technigue concernée ou le responsable qualité.

6. Suivi des actions :

Le service qualité vérifie lefficacité des mesures appliquées.

La « Fiche décart » FO-M1-08 ne sera cldfurée qu'aprés la vérification de Pefficacité des actions
réalisées. Siles actions sont jugées inefficaces ouvrir une nouvelle Fiche.

7. Généraliser et archiver :

Generaliser la solution aux activités semblables, communiquer |a réussite et archiver les fiches d'ecart.
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Annexe 11 : Fiche d’écart

FO-M1-07

L A Formulaire eheas
TR Fiche d’écart =

Fiche M°® : — f 20-- Département : Année ;

Type Origine Texte de référence Description
[JProposition d'amélioration [ sudit interne
[JRemargque O audit externe
Oecart majeur O récizmation
[JEcart mineur DSupervisicn
O awsere -

Concerné(s) : Acceptation [ Refus [] Visa :

Comemerairees: o v pe g i o o ORI e e o i e e L e e e e
Analyse 'descansms s oo s I s e [ e i e e e e o e e el i e

Actions correctives/Préventives :

Action(s) Responsable(s) Delai Visa

Vérification de Fexécution ou [] non [ Par:

o L = L Y, et e R O e e i e e o L S SR L e T e e e
Vérification de F'efficacité : oul mMon [ Par:

Fiche Cléturée : ow ] non [ Mouvelle Fiche N° :

Evaluateur : Date : Visa :
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Annexe 12 : Plan d’action

: FOM 108
s ghis Formulaire e
\“THOR JMS e e

Plan d'actions Lo

Swite: Filote: e oweertome

Fomction D e femmeture prewos -

T TR COT T AT TIERT ATTT TP = TRETEOMTOTE TR ST PO ]
1 B
2 ==
: e

Typa: C: worrecive - )
P : preventive Vizs Iz direcion ganersle Ciate de I'etat :
Le
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Annexe 13 : Procédure « Suivi de la satisfaction client »

' PR-M1-05
I\. ~ Procédure Qualité Version 00
WOR H \ /|  Suivi de la satisfaction clients ol il
age :
OBJET:
Suivi de la satisfaction des clients
VOCABULAIRE :
Satisfaction client - C’est le jJugement du client sur un service rendu
DIFFUSION :
SOURCE : Docs Qualité sur serveur
Classeur qualité : Maitrise documentaire
Rédacteur : Approbateur :
Amri Mongi Selmi Taoufik
REVISIONS
Date Nature de la medification Version
1210572017 Création 00
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T - » PRM1-04
L a Procédure Qualité Version 00
THOR ]\ \ Suivi de la satisfaction clients Dgfg:?g’fg?

1. Transmission du formulaire aux clients :

Selon une fréquence d'une fois par an, le responsable gualité, met le formulaire & la disposition des
clients (via e-mail, fax ou autre) et veille pour que ces derniers le remplissent soigneusement.

2. Elaboration du rapport de satisfaction client :

Une fois rempli, le responsable qualité analyse en détail les réponses el les suggestions des clients et
rédige un rapport de satisfaction client.

If donne une préaccupation tatale aux « insafisfactions » pouvant influencer sur limage de margue de ia
saciété et sur son pouvoir concurrentiel avec les autres parties.

3. Planification d’une réunion client :

Selon le taux dinsatisfaction du client vis-a-vis d'un service, le responsable qualité et les directeurs
techniques pianifient une réunion de « satisfaction client » & laquelle seront invités les pilotes des
processus pour linformation et la prise des décisions.

4. Amélioration des points faibles :

Planifier des actions Correctives/Préventives pouvant apporter lamélioration des points faibles
(insatisfactions clients).

Assurer le sulvi de ia réalisation des actions entreprises et vérifier leurs efficacités selon le principe
PDCA.
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Annexe 14 : Enquéte de satisfaction

: FO-M1-08

L % Formulaire —
THOR ms .| |[Enquéte de satisfaction 12/05/2017
s i Page 1:zurl

VOTRE OPINION NOUS INTERESSE AU PLUS HAUT POINT!

Dang le cadre des efforts & mener pour 'amélioration de la qualité de nos services,
nous vous demandons de bien vouloir compléter ce questionnaire.

Vos suggestions et commentaires, nous aideront a identifier les points forts dont vous
étes satisfaits et que vous souhaitez voir maintenus et 3 identifier les priorités sujettes
a 'amélioration.

[ 1-Vos coordonnées I

o Nom et prenom &
o OrganISIIE ©

Y Vs [t
R B L
e I L e R R
L | = |

4_ Prestations et rapports et traitement des réclamations

- Etes-vous satisfait du ? (mettre une croix dans la case corespondante)

Taux de Satistaction
@ e |ea

Type de Service

Qualité de produit

Délais de livraison

Delais de traitement des commandes
Service aprés vente
Traitement de vos réclamations

Légende : ©&" frés satisfait, & : satisfait. = . moyennement safisfait, ® - insatisfait, 88 trés insatisfait

Mous vous remercions de nous faire connaitre les domaines spécifiques ou notre
service ou savoir faire se déemargue de celui d'autres fournisseurs de services :

Méme si vous estimez que les competences de nos inspecteurs sont deja trés
bonnes, nous ne doutons pas qu'elles puissent encore étre améliorées.

Dans quel(s) domaine(s) spécifiqgue(s) nos inspecteurs pourraient-ils encore
s'ameliorer 7

4 suggestions et attentes

7T oSS ososl oo

Nous vous remercions vivement pour votre participation.
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Annexe 15 : Procédure « Déploiement des objectifs

qualité »

L Procédure Qualité PR-I_WS-‘_’G
3 - . - = o Version :00
THOR H Q\ . Déploiement des objectifs qualité Date 12105117
Yk i deail
Page:1/3

OBJET:
Déploiement des objectifs qualité.

VOCABULAIRE :

Tableau de bord : Ensemble d'indicateurs renseignés periodiquement et destinés au suivi de I'état
d'avancement de la politique qualité et de I'évaluation des actions menées pour y satisfaire.

Tableau de bord : Donnée quantitative qui permet de caractériser 'efficacité des actions menées, de
facon a les évaluer et & les comparer & leur état suivant une frégquence predéterminée.

DIFFUSION :

SOURCE : Docs Qualité sur serveur
Classeur qualite : Audit interne

Rédacteur : Approbateur :
Amri Mongi Selmi Taoufik
REVISIONS
Date Nature de Ia modification Version
12105/2017 Creation 00
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L Procédure Qualité PR-Hi-?G
= = . Z — Version :00
THURNS\ Déploiement des objectifs qualité Date -12/05/17
sl Page:2/3
DESCRIPTION :

1. Définition et déploiement des objectifs :

En collaboration avec les pilotes processus, le responsable qualité eélabore la matrice de
déploiement des objectifs qualité selon les étapes suivantes :

Etape 1 : Tirer les axes stratégiques de I'entreprise déclarés dans la politique qualité

Etape 2 : identification des processus de Fentreprise nécessaires pour la réalisation de ces
activités.

Etape 3 : construction de la matrice de déploiement des aobjectifs FO-M2-01:

- en lignes : les axes stratégiques,

= en colonnes ;| les processus

= lorsqu’un processus contribue aun axe slratégiq ue, on remplit Ia cellule avec un ou plusieurs
indicateurs.

- Fixer les objectifs a atteindre au niveau de chaque cellule pour chague indicateur sélectionné.

2. Elaboration des tableaux de bord :

Les indicateurs de performance récoltés sont répartis & travers les processus pour construire les
tableaux de bord par processus.

3. Suivi des tableaux de bord par processus :

Chague Pilote processus fixe une ou des cibles pour les indicateurs de performance choisis et
assure le suivi de ces derniers suivant les fréquences indiquées dans les descriptifs des processus.

- Le pilote processus analyse régulidrement le taux datteinte de ses objectifs pour assurer
amelioration continue de son processus, planifier des actions correctives et/fou préventives en cas
de besoin et changer les indicateurs si nécessaire.
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L " Procédure Qualité J;?;?;:?gﬂ
HUR H \ Déploiement des objectifs qualité Date :12/05/17
vulhhdall Page:3/3

Le pilote processus a le choix de faire ses commentaires d'analyse a la fin du tableau, sur les
formulaires réservés a la planification des actions correctives et préventives ou sur des tableaux
gelon son choix,
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Annexe 16 : Demande d’investissement

. FO-M2-01
Formulaire _
t _” ]OR _[ hl S Version: 00
i JIVLD, Sar 2 ; 12/05/2017
: Demande d'investissement
Page 1 de1
Origine de la demande:
Demandeuwr s} :
Fonction(s)
Datede ls demande
Visn
Descriptif du contexte de lo demonde
Détail des colits
Article | Désignation | Coiit
Coiit Total

Dete prévued'scquisition

Retour sur investissement

Llinw estissement o688 mortis

Dt e prévue d"sm ortissem ent:

oul [

Mon

O]

Résultats de lo demande :

Dvéci sions:
Demande b cceptée
Maotifs -

Monts nt = thribue

Linv estissem ent sera scquis & partir de -

= Dernarde refusées

(|
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Annexe 17 : Matrice de Déploiement des objectifs qualité

\“THOR 1)

3

Formulaire

Matrice de déploiement des objectifs

FO-Mz-01

Verslon 9
ST

Pags 10s 2

Année : 2017

Processus Management de lo o : 4 o 5 =
- ité Direction Production Maintenance Logistigue Gestion des ochots Ressources humaines

Axes strategiglL Qual

Ciipie © 02 (Cide - 0% cise - = 10 Ciible - Citte = Cibbe: S0 Cible =

R - R - Riai- Reed: P - Reéei: Reei -

Indiateor - Ined i ertemr el Bczrtesmr - Indicateur: ind icatear b dicatewr - el i rber
Conformité des produits 510 98 cammandes sans

Wamitre g reciamabons | . . Nomibre de non-conformite = incidents [= nombre de

i Tamx d= seteiscbon dhent et (DO e Sans
Cliemt oours de fa bricsti on -
incidents  nom bre de
\Comumes redes bota )

Cible - 100% Zjours |Cibde: 30% 1007% Citis - 0530 053 Ciible = DL jour 100% _ < OiHeure it e 200 (Cibile- 95%

Fead = R - LECE Reei Riesl: Reed -

inesl Catemr ined Catemr besdl icmrbesar - Imsdicatenr Indicatewr ; I i bemr =

e iy Ak i 1-Teux de respect du planning i

Respect des délais - Teun  exéeusion du -Te Sevencerent des s Py ) L Hepet desdelm=e Respect des délais [nbre ]

planning d'awdit mction guslite ey Ddei de traftem ent d'une ivreison mux i ents externes - . Tamx de respect du plamming de

i s o = . [2-Teux de productivite i : delivmisons a Fheuref )
2 Delni de traitement d'un |2-Toex g2 respactde plsnning {Clumnitité prodite /T & e nnie 2- Dedei de fourniture des . Fanmertion
probl me e P M M AT k) g mrtiches muoc wtiliss tewrs nbre de livr=isons total)
trawvail global)

Cibile : Gt 0% Cible = Ciitie © Cibibe: Lible -

Reei - Fesi - Resd: Resi: Rosed: Rieed -

lndicabenr : indicatenr Il iczrtear Indicatenr i icertear b dicatewr - i i atewr -
Maitrise et optimisation
des couts Ausgm enite tion du chiffre

draffaire

Cibie - 25% it 25% Cibsie - Ciible - 95% 5% Cibbe: Cible - 953 1%

Fed - Fed - Fosed - Rsed- Roded- Faal

ndicatenr - ind Catenr hasd] crtiemr - Imdicatenr: Indicxteur i dicatewr = e i b er -

Amélioration continue
des performances

Te uw o 'efficacite des sctions
correctives =t preventive

Taux d'stteinte des cbjedifs

1- T v e disponibilite das
equipements de production
2- Taux d'efficacite des
intery enticns maintensnoe

Nom brede repture de stock

I Taux derespect dupla nning de
Forma ticn
2 Taux de Turnowver
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Annexe 18 : Tableau de bord

t Formnulaire oy
THUR I‘HIS s Tablean de bord du processus ?;f‘:‘:l:
Annes: 2017

Processus

Axes strategigues

i SErbesr

Comformite des
produits

Respect des délais

Maitrise et
aptimis ation des
codts

Amélioration
continue des
performances
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Annexe 19 : Procédure « Gestion des achats »

L Procédure Qualité PRt
/ q - Version :00
mﬂR N ir Gestion des achats Eisibe iT0RIFT
e Page:1/2
OBJET:
Achats, Consultations et sélection des fournisseurs & stockage des articles destinés pour les activités
d'inspection.
VOCABULAIRE :
Pas de vocabulaire particulier
DIFFUSION :
SOURCE : Docs Qualité sur serveur
Classeur qualité - Audit interne
Rédacteur : Approbateur :
Mekni Mourad Selmi Taoufik
REVISIONS
Date Nature de la modification Version
21/05/2017 Création 00
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L Procédure Qualité PR-_51-I:.I1
- Version :00
WOR Nq\ Gestion des achats Date 21005117
[N 1Y )

Page:2/2

DESCRIPTION :

1. Demande et validation des achats :

Le demandeur établie une demande d’achat FO-51-01.

Si le montant d’'un achat nécessite une somme importante, la demande doit étre approuvée par la
direction générale).

2. Consultation/Sélection des fournisseurs :

Le responsable d'achats réalise la consultation et la sélection des fournisseurs pour les fournitures
d'ordre général.

Dans le cas d'un équipement spécifique, le demandeur concerng, assure la consultation des
fournisseurs.

3. Lancement commande :

Aprés approbation de l'achat, Le responsable achats établit le bon de commande FO-51-02 et le
transmet aux fournisseurs.

4. Réception, contrble et stockage :

Les articles sont vérifiés :

Quantitativement - (correspondance entre Bon de livraison et bon de commande, quantité
commandée exacte. ) par le responsable d’achats.

Qualitativement - (caractéristiques techniques) par le directeur technique concerné.
Dans le cas de la détection d’une non-conformité, contacter le fournisseur pour action corrective.

Les taches de réception et de stockage, sont gérées par le service logistique.
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Annexe 20 : Demande d’achat

Formulaire

F0-51-01

Version 00

(“THOR JMS .0

Demande d'achat

21105/217

Page 1 de 1

Demandeur:

Fonction :

Date de la demande:

Date d'acquisition prévue

Articles demandes

Désignation

GQuantite

Prix unitaire

Urgence

Speécifications techniques:

Utilité de Iéguipement :
Description technigue:

Foumisseur suggére

Prix tofal des achats

. DT HT

DT TTC

Demandeur

erificateur

Approbateur

Mam et Visa
Date

Nom et Visa
Date

Nom et Visa
Date

Avis

ar [ nok ]

ok [

nok [
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Annexe 21 : Bon de commande

lai il -0
:'-.':_l'HJI.'. ) Rk i Wi o
= THOR JMA.. Bon de commande N _— L
- T | i
D mmi..
Do B o [ 1l
Foer rismer
PaErmes ST ok
D Aoy QusreEd | Pri ceibsine TWA,
10 8 5o TR T 5. [ T B bl joair:
i
Emaplrﬂnaurmm oty
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Annexe 22 : Procédure « Recrutement et intégration »

- PR-52-01
I\. A Procédure Qualité Version 00
THOR ]\ \ . Recrutement et integration Date :24/05/17
Rl Page:1/3
OBJET:
Recrutement, intégration et rég les internes liées aux ressources humaines.
VOCABULAIRE :
Pas de vocabulaire particulier
DIFFUSION :
SOURCE : Docs Qualité sur serveur
Classeur qualité : Audit interne
Redacteur: Approbateur:
Mekni Mourad Selmi Taoufik
REVISIONS
Date Mature de la modification Version
2410572017 Création 00
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L A Procédure Qualité vzqur;iii_%u
THOR n \u ' Recrutement et intégration Date :24/05117
- Page:2/3

DESCRIFPTION :

1. Identification du besoin en recrutement :
Le besoin en recrutement, est déclenché suite aux facteurs suivants :

-La démission d'un collaborateur.

-Le surcroit du volume de travail suite a Fobtention de nouveaux contrats ou I'ouverture de nouveaux
marchés.

-Le recrutement de nouvelle cnmpétence

Le demandeur remplie une « fiche de besocin en recrutement » FO-32-01 & l'attention du service
ressources humaines.

2. Planification des recrutements :
Le Responsable ressources humaines, planifie les recrutements conjointement avec la Direction
Genérale en tenant compte du besoin exprimé en rapport avec la situation financiére de la societé.
- Il les classe ensuite suivant les types de contrats - contrats de durée déterminée, CDI, SIVP__

3. Recherche des candidats et présélection par dossiers :

La recherche des candidats se fait suivant le profil exigé et en utilisant plusieurs moyens : Contact
avec bureau d'emploi, Annonces dans les journaux, Contact avec des organismes privés de
recrutement...

Suite & la réception des CV des candidats, le Responsable Ressources humaines procéde a la
convocation des candidats retenus.

- Les candidats qui se présentent a la société pour entretien remplissent la fiche de sélection FO-52-
02 qui sera considérée comme document dans leurs dossiers.

4. Entretiens :

Les candidats dont les dossiers sont retenus, procédent a un entretien avec le demandeur concermng
pour évaluer leurs compétences technigues.

- Pour le recrutement des cadres planifier un deuxiéme entretien avec le Directeur d'usine.

- 5Si le candidat est accepté par le demandeur concerné, discuter les clauses de contrat, avec le
Responsable ressources humaines le cas écheant, relancer la procédure de recherche d'un nouveau
candidat.

5. Etablissement du dossier administratif et préparation du contrat :

responsable ressources humaines Constitue le dossier personnel (CV, Copie de CIN, Photos, Fiche
selection, Attestations de formation ou de stages, copie de dipldme et des attestations de travail....)
yrépare le contrat et valide le recrutement.

6. Planification de I'intégration :

Le Responsable ressources humaines prépare un plan dintégration FO-52-03 pour le nouveau
recruté conjointement avec les pilotes processus en indiquant la période prédéterminée d'intégration
. les activités & revoir et I'objectif recherché de l'intégration.
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L ! Procedure Qualité VI;[R;S]EH'[.'{:D
THOR u \ , Recrutement et intégration Date :24/05/17
Wil P RiA 2 Page 313

7. Suivi et évaluation :

Suite a la période d'intégration, le demandeur donne une décision définitive : soit maintenir le candidat
ou retour a la recherche de nouveaux candidats.

8. Maintien du contrat :

-Dans le cas ol on Maintient le contrat, le responsable ressources humaines, établie la fiche de fonction
FO-52-04 en collaboration avec le demandeur et compléte le dossier administratif du recrute.
Enfin, il met & jour |a liste des personnel FO-52-05.
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Annexe 23 : Fiche de besoin en recrutement

e r lai FO-52-01
LL-'I'HOR V\I S ormuiaire Version 00
f 4| ] . 24/05/2017
t'l JVREIN Fiche de besoin en recrutement
Pageldel
Demandeur I
Nom: Fonction:
Description du besoin I
Poste 4 charger: Nombre de postes:
Profil souhaité: Voir fiche de profil de poste
Date (s) d'entretien (s} prévue (s):
Autres commentaires:
Signature et approbation I
Demandeur Direction RH
Date
Visa
Suivi du recrutement I
Recrutement fait le: ... [

Lu oy T LI =T o] ) = N

Fiche cldturée: ouUl D NON D
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Annexe 24 : Fiche de sélection

o

\

Formulaire

FO-52-02

Warakon 00

Fiche de sélection

24J0:5/2017

Page 1 sur 3

- Poste pour lequel vous étes candidat ... ...

- Renseignements généraux :

Bl Ol s s e L D S

Profesgionm du PBME T . oot iiio i it fie oSt hneias

- Formation :

Entrés

DATE
Sortle

ETABLIZIEMENT

DIFLOME

Univaraitalre

Formation
ppaciale

sutre
formation de
longue durge

- Salaire antécedent @ ...
- Salaire souhaité =
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Formulaire i 02

QTHOR ]\lSa Fiche de sélection ::;m

- Spécial cadres supérieurs :
Détails expérience -
1 are expérience -
e dendrde ool et e Date de serie s et R
PRSI 2t e R R S
o o e T T DU AR S
wture de volre activité @ .,
iEre” bl mieis o L L L G L el i N S
iisons de depart o e e
s avez dirigé du personnel 7 Oui non  Si oui indiquez le nambre approximatif dans les catégories suivantes

wdres...... Maitrises : __....Techniciens - _..... Employés : ...... Ouwriers ...
2 8ma aXpaTIEncs -

Date d'enfréae ;.

~Date de sortie SRR _ . e el aen s s e manes

Organisme >..........ooeen
Activité de Morganisme ... .. . S

Mature de votre acfivite : .

Salaire brut / mois :
Raisons de dépar o ... oo e s e
Vous avez dirigé du personnel 7 Oui nen Si oui indiquez |2 nombre approximatif dans les catégories suivantes -

Cadres...... Maitrises : ... Techniciens - .. ... Employés : ...... Duvriers ...

3 ama axpariencs -

Date dentrée @ _. . ..o R Elale oo SO .. il i i et e i dam g et
Qroganmisme ©.

Bt T = L e = 14 ] 1 = SRR

Mature de votre activite - ..

Salaire DU OIS © L. e e e e

RS OmS O GBaIE i e

Vous avez dirigé du personnel ? Qui non Si oui indiquez le nombre approximatif dans les catégories suivantes :
Cadres....__Maitrises - _._.._Techniciens : ._._. _Employés : ... Ouvriers ...

3 éme expérience :

Datedentrée:. _...........................Datedesortie .. ... ...
Organismie .. e

ACtvite O oA S e T

Mature de votre activité -

Salaire UL OIS &

Raisons de QBDart

Vous avez dingé du personnel ? Oui non  Si oui indiguez |2 nombre approximatif dans les catégories suivantes -
Cadres. ... Maitrises - _...._Techniciens : ..._. .Employés : ...... Ouvriers -......

Beéja le, ... v
Signature
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Annexe25 : Plan d’intégration

- FO-52403
L .I.H OR I\ [R Formulaire Ry
Lap | B i - 2410512017
\o LTVIL VL, Sa Plan d'intégration S
Matricule Recrurement
Nom Nouvelle fonction
Prénom Période d'intégration De a
Fonction Encadreur
Théme Activités Responsable | Durée planifiée| IMP | Durée réelle \isa
Note :
A : non obligatoire
B : Facultatif
C: Nécessaire
Indiquer si lNintégration est réalisée suite 3 un recrutem ent ou attribution d une nowelle fonc tion
en cochant devant la case corespondante
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Annexe 26 : Fiche de fonction

: FO-52.04
[ Formulaire :
L _[Hll IP ]I ll\ Wersion 00
LI ¢ 3 . 24082017
UL L, Fiche de fonction Page 1de
Hom : Prenom :
Fonction : N®CM :
Matricule: Date de recrutement
Tel : Adresse :
Pravy : Commentaires
Niveau institutionnel
Raal
Experience P
professsionelle Res!
(Chef hiérarchique s::;hf;::i;:'ll;nle
Remplace Remplace par
Droit de signature :?Er-::r:;rri::rs
Frotection des données Confidentialits
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Annexe 27 : Liste du personnel

o . FO-52-05
U‘_TH OR { M S Formulaire —
WY, Sarl . 24/05/2017
Vit Liste des personnel ey
Matricule Nom Prénom D. Recrut Affectation |Catégorie Echelon
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Annexe 28 : Procédure « Formation et gestion des

compétences »

Procédure Qualité RS0

| A
t'[HDR llﬂll\l . - - ’ Version :00
Formation et gestion des compétences SR

Page:1/3

OBJET :

Cette procédure décrit la méthodologie suivie par la société Thor JMS pour assurer la formation et la
gestion des compétences de ses collaborateurs.

VOCABULAIRE :
Formation : Ensemble d'activités ayant pour objectif de développer les capacités professionnelles ou
personnelles, au plan des individus comme & celui du groupe.

Compétence : Une capacité & combiner et a utiliser les connaissances et le savoir-faire acquis pour
maitriser des situations professionnelles et obtenir les résultats attendus. Autrement dit, une
compétence permet a l'individu d'effectuer une tdche de facon satisfaisante.

DIFFUSION :
SOURCE : Docs Qualité sur serveur

Classeur qualité : Audit interne

Redacteur: Approbateur:
Mekni Mourad Selmi Taoufik

Daie Mature de la modification Version

24/05/2017 Création 00
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\ n Procédure Qualité PR-52-02
I'HDR Ng« \at ; - , Version :00
AR Formation et gestion des competences s o
Page:2/3
DESCRIPTION :

1. Identification des besoins en compétences :

Les besoins en formation sont manifestés suite a

- des dysfonctionnements constatés suite aux audits internes ou externes
- des propositions d'amélioration de compétences (technigues ou qualité)
- surcroit du volume de travail

- départ collaborateur (s)

- introduction de nouvelle méthode de travail

Le besoin en formation est exprimé via une « Demande d'action de formation » FO-32-06 qui sera
transmise au service ressources humaines pour analyse et approbation.

2. Choix du type de formation :
Une fois, les besoins en formation sont identifiés, le responsable ressources humaine vérifie la
possibilite de réaliser la formation

a) en interne : selon la disponibilité d'un collaborateur formeé et expérimenté pour les formations
techniques ou du Responsable qualité pour les formations « qualité »

b) en externe : faisant recours a un organisme de formation reconnu.

3. Planification et validation des formations :

Aprés avoir verifié les différentes contraintes de réalisation de formation : contraintes budgetaires,
non disponibilité des formateurs, non disponibilité des candidats. . le responsable ressources
humaines valide définitivement le contenu de la formation en établissant un planning de formation
FO-52-07 s'étalant sur une période d'une année et révise a chaque modification, ou est indique les
thémes géneraux de la formation, les candidats participants, le lieu de formation (interne ou externe),
le formateur ainsi que la date planifiée de la réalisation de formation.

4. Réalisation de la formation :
- Reéaliser la formation selon le planning et les disponibilités.

Pour les formations en interme, les participants signent une liste de participants FO-32-08.
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Q Procédure Qualité PR-52-02

'[HDR mqi | ] - i Version :00
Formation et gestion des competences SR et

Page:3/3

5. Evaluation de la formation :
La hiérarchie du formé évalue les formations :

A chaud : pour savoir les avis des participants sur le contenu, le support, I'animation et 'organisation
matérielle. Utiliser le formulaire FO-52-09.

A froid : pour mesurer l'impact et 'efficacité de la formation. Utiliser le formulaire FO-52-10.

Les formations externes sont évaluées uniguement « a froid ».

Lors de la constatation de lacunes ou d'anomalies, des actions correctives peuvent étre planifiées et
suivies suite & chaque type d'évaluation.

6. Cldture du dossier de formation :

- Si le candidat a réussi sa formation, le responsable ressources humaines met a jour le dossier du
collaborateur (Grille de polyvalence FO-52-11, fiche de fonction_..} ainsi que le planning de formation.
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Annexe 29 : Demande d’action de formation

s = | . FO-52-06
L- mOR ]\] S armuiaire Version 00
‘ LD, dar : . 24/05/2017
u altlds 04 Demande d'action de formation
Pageldel
|Demam:le I
Demandeur Département
Type de formation Intra-entreprise D Inter-entreprise D
Théme
Organisme fexpert
Date(s) prévue(s) de
formation
Nom Fonction
Participant(s)
Date de la demande Visa
|Ana lyse [ Approbation I
Avis de la Direction RH: Demande Acceptée D Refusée D

Causes de refus:

v
'
'
Date:
Visa
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Annexe 30 : Planning de formation

Q [ \ o Formulaire :'gﬁnﬂﬁ?n
ﬂ |0H 1-?}- ) Planning de formation =
Annee:- 27 Cete detat - Mai 2047

Them e de formaoon e | AN T PN /. ke J H |HY Conceme er foncdon Observadons

Extame | Formaeur planifidéa

Formatons technigues

Fom ation En Securite

Fomm atdons Qualite

Total H™J [i]
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Annexe 31 : Liste des participants

. ] FO-52-08
LE Formulaire e
I N .. 8 I 24/05/2017
THOR v |hI+S+ AT Llste des partltlpants L
Date: Lieu:
MNom Fonction Visa
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Annexe 32 : Fiche d’évaluation a chaud

FO-53418
Formulalne
I". M |I | Waarsion 00
IHl : = - =
'F"..- ||III i Fiche d'évaluation a chaud i“-‘“‘-‘iﬂi:
R ENEL TR AN w 2

Formation

Iitule -
Crganisme ;
Diste(s)

Participant

Formnateur ;

Limu

ko - Prenam
Fonction :
Entreprise | Semvics

Evaluation

Lz formation a-t-elle répondu @ vos attentes 7

CGualite de lN'onganisation

Q]

Mon

Partiellement []

Tres Bien

Bien

Mayean

Insuffisant

Acoeui

Local, Matsriel

Haraire, Dures, Rythme

Gualite du contenu

Tres Bien

Bisn

Moyen

Insuffisant

Interet du contenu

Conformite avec le programme

Sdaptation au publc

CGualite de la pedagogie

Tres Bien

Bizn

Mayen

Insuffisant

Clarte de I'expose

Animation de lintervenant

Inferef des documents

Commentaires [ Observations ! Suggestions

Date ;

Signature ;
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Annexe 33 : Fiche d’évaluation froid

= FOLET-10
tr.:ﬁ:' I '|, Formulaire b
1 | LR w - . ¥ 5
Fiche d'evaluation a froid it s, e
Page 1de 1

Formation

Iritulé :
Crganisme Formnateur :
Dizta{s) : Li=su

Participant

Mo - Prenarm
Fonction
Entreprise / Sanice

Evaluation

BAvez-yous mis en application les connaissances acquises lors de votre formation #
O L e e e e e e e e A

Mon [J Pourguei 7 Mangue detzmps & Module non acquis &
Manqus de moyens (& Formation non adaptee O

La formation vous a-t-elle parmis d'ameliorer votre efficacite dans votre travail ?
BT R JB e1)1)  r L  RT ew E Lo LTNL R

Est-ce que ces ameéliorations apportant un plus 3 votre service ?
BTV O e () 1), | ol S S o, e e S 0P T PRy ety PO Do

Commentaires [ Observations | Supgestions

Date ; Signature ;
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Annexe 34 : Grille de polyvalence

(“THOR IMS s

Formulaire

FO-52-11

Version 00

Grille de polyvalence

241052017

Page 1 de

Annee : 2017

Technique Qualiteé
CO1 | C02 | C03 | C04 | CO5 | CO6 | COYF [ CO5 | 01 | Q02 | QO3 | Q04 | Q05 | QD6 | Q07 | 08 | Q0S| Q10 [ Q11 | Q12
Qualification en cours de préparation . Qualification demiérement acquise D
Qualification acquise @
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Annexe 35 : Procédure « Maintenance préventive et

curative »

; o PR-54-01
. Procédure Qualité :
. \ . = - . Version :00
UH| R \[\\ . Maintenance preventive et curative Date : 2710517
i i Page:1/2

OBJET :

Cette procédure concerne la maintenance curative et préventive des eéquipements de la société dont
l'etat de fonctionnement est signalé défectueux etfou prévenir 'apparition des défaillances de ces

équipements.
VOCABULAIRE :
Pas de vocabulaire particulier

DIFFUSION :

SOURCE : Docs Qualité sur serveur
Classeur qualité - Audit interne

Reédacteur : Approbateur :
Mefzi Kamel Selmi Taoufik
REVISIONS
Date Mature de la modification Version
271052017 Création 00
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; o PR-S4-01
| Procédure Qualité ;
v . 3 . - Version :00
WDR NR-. ' Maintenance preventwe et curative Date : 27/0517
it Page:2/2

DESCRIPTION :

1. Demande d'intervention
En cas de panne dun équipement, le concerné doit alerter le service maintenance via une
« Demande d'intervention » FO-54-01.

Le méme formulaire est rempli par le service maintenance en cas d'une maintenance préventive.
Un « Planning de maintenance préventive » FO-54-02 est tenu a jour sur une période d'une année.

2. Intervention maintenance

Lors de la réception d'une demande dintervention, le responsable maintenance affecte un
technicien  maintenance selon la priorité.
Une fois l'intervention est finie, le demandeur est appelé pour validation de ['efficacité.

3. Analyse des données

Le responsable Maintenance analyse régulierement les données des fiches dintervention afin
d'accroitre la maitrise des équipements.

4. Liste des équipements

Le responsable Maintenance détient une « Liste des équipements » FO-54-03 qui est mise a jour
régulierement selon ['état de I'équipement ou les nouvelles receptions.

5. Etalonnage des équipements

Le responsable Maintenance tient & jour un « Planning d'étalonnage » FO-54-04 gui est mise a jour
réguliérement selon I'état de I'équipement ou les nouvelles réceptions.
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Annexe 36 : Demande d’intervention

. FO-54-01
Formulaire

(THOR JMS s

Demande d'intervention

Pageldel
|Demandeur |
Nom: Date: it rferril
Service: Fonction: Heure:
|Détails de la demande |
[Détails de I'intervention |
Intervenant: Date Heure

Défauts constates:

Causes / Hypothéses:

Réparations effectuées:

Conclusions / Suggestions:

Visa interve nant: Validation demandeur:
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Annexe 37 : Planning maintenance préventive

R FO-54-02
QTHOR ]\IS S version 00
Rat ; ; B ; 27/05/2017
ulthidi d Planning Maintenance préventive e
Année: 2017
Maintenance F éventive
Code D ésignation lanv Feur | Mars At Mai Juin Juil Aout | Sept Mov Dec
Intervention planifiée
Lézende Intervention Faite
-Irtewsrt on deépassée
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Annexe 38 : Liste des équipements

Ll: THPIFL ] I||I| I;. : Formulaire ::::u:u
s Liste des équipements e
| Ravision: Mal 2017 | |
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Annexe 39 : Planning d’étalonnage

FO-54-04
i i ! 3 e

LETHOR J..\[.S. Ml Planning d'étalonnage ;”‘:;::'

Page ldel

Anmnee: 2017

Etalonnagze

Etalonnaze planif
LEzende Etalonna

ae
| -

Code Designation lanwv Fewr Mars AT Nai Juin bl Aot Sept ot Mow D&C
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Annexe 40 : Procédure « Gestion des commandes »

f fi Proceédure Qualité PR-52-01
'uT“ I Il Version :00
[H ] l\ z
VR SN, Gestion des commandes Date - 1810517
: Page - 1/2

OBJET :

Cette procédure décrit les modalités de gestion des commandes dés la réception jusqu'a
I'élaboration des plannings de production.

VOCABULAIRE :
Pas de vocabulaire particulier

DIFFUSION :

SOURCE : Docs Qualité sur serveur
Classeur gualité : Audit interne

Rédacteur : Approbateur :
Mekni Mourad Selmi Taoufik
REVISIONS
Date Mature de la modification Version
181052017 Creation o0
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Procédure Qualite

T

\ Gestion des commandes

PR-53-01
Version :0M
Date - 1870517
Page - 2/2

DESCRIPTION :

1. Réception de commande

A chague récepfion d'une nouvelle commande, ou suite & la lvraison d'une commande, le

responsable logistiqgue met a jour 1a « Liste des commandes » FO-53-01,

2. Elaboration du planning de production

Selon les priorités des demandes, le responsable logistigue élabore chague fin de semaine un
planning de production FO-33-02 pour la semaine prochaine.

Ce planning se diffuse a I'ensemble des pilotes processus par e-mail.

3. Suivi des commandes

Au fur et & mesure de Ia production, le responsable logistigue assure le suivi des commandes pour
savoir le degré de respect des délais de livraison prévus.
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Annexe 41 : Liste des commandes

: FO-53-01
Formulaire -
t THOR I \ Version 00
I ]S Qarl . 18/05/ 2017
b i Liste des commandes =
geldel
Rang Client Priorité D.Livraison | % Production Remarque
Année universitaire 2016 / 2017 Page 121 Amri Mongi




Annexe 42 : Planning de production

Formslaine

FO-53-02

Yersion OO

(“THOR M.

Planning de production

1E/05/2017

Page 1de1

Annee: 2017

Ligne de

Quantité
Prod

Ref P roduit

D ésiznation P rodut

Eql

Eg2

Eq3

EqL

Eg2

Eq3

Egl

Eq3

Eql

Eq3|Eql|Eq2 |Eg3
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Annexe 42 : Procédure « Import et export »

L " Procédure Qualité VI;I?;;?]—[ED
THDR H \i. Import et export Date : 18/05/17
il 241 Page:1/2

OBJET:
Cette procédure décrit comment sont gérés les imports et exports au sein de I'entreprise Thor JMS.

VOCABULAIRE :

Import : Réception de marchandise achetée de I'extérieur.
Export : Toute marchandise livrée au client.

DIFFUSION :

S0OURCE - Docs Qualité sur serveur
Classeur qualité : Audit interne

Rédacteur : Approbateur :
Mekni Mourad Selmi Taoufik
REVISIONS
Date Mature de la modification Version
18/05/2017 Creation [ili]
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l. 4 Procédure Qualité Gt anish
THOR \ \5.. Import et export Date : 1810517
i Page:2/2

DESCRIPTION :

1. Gestion de marchandise

Lors de I'export ou de Iimport, une « Fiche de chargement / déchargement » FO-53-03 est remplie

par le service logistigue.
Cette fiche sert comme tracabilité et justificatif de conformité.
En cas d'anomalie lors d’'un import (cassure, manque, rayure...etc), l'agent logistique alerie le

service qualité qui se charge de suivre le sujet.

2. Gestion du stock

Suite a chaque mouvement sur le stock, entrée ou sortie, le responsable logistigue met a jour son
tableau de suivi « Etat de stock » FO-53-04.
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Annexe 43 : Fiche de chargement / déchargement

FO-53-03

Formulaire

(“THOR IMS.s..

Fiche de chargement / déchargement pagelde 1

Date: Heure:

Ref Désignation Quantite Observations
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Annexe 44 : Etat du stock

; FD-53-04
Formulaire
& THOR I \ Version 00
| | I S il
JUYLD dar Bt lSEaE 18/05/2017
Pageldel
Date de I'état:
Ref Désignation Quantité Observations
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Annexe 45 : Procédure « Gestion de la Production »

' . iy PR-R1-01
I\. N i Procédure Qualité i Version =00
R \ l\ . Gestion de la production Date : 15/05/17
L L] Page: 112
OBJET:
Cette procédure décrit les dispositions a suivre pour assurer la production au sein de I'entreprise
Thor JMS.
VOCABULAIRE :
Pas de vocabulaire spécifique.
DIFFUSION :
SOURCE : Docs Qualité sur serveur
Classeur qualité ; Audit interne
Rédacteur : Approbateur :
Houichi Mourad Selmi Taoufik
REVISIONS
Date Mature de la modification Version
15/05/2017 Création 00
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L A Procédure Qualité VZ??JE]T?{}I}
-[HOR H \ - Gestion de la production Date : 15/05/17
e Page:2/2
DESCRIPTION :

1. Planification de la Production

A la fin de chague semaine, le responsable production recoit le planning de la semaine prochainge de
chez le service logistique.

Il vérifie avec son équipe et le service maintenance la disponibilité des ressources humaines et
matérielles.

2. Affectation des ressources

Selon la disponibilité des ressources et I'urgence des commandes, le responsable production peut

modifier le planning de production a condition d'informer les pilotes processus suffisamment a
'avance pour pouvoir se préparer.

Le lancement de la production déclenche obligatoirement le remplissage d’une « fiche de suivi de
preduction » FO-R1-01_;

En cas d'absence de ressources, il faut impérativement remonter l'information au ressources
humaines et au responsable production pour savoir gérer |a situation.

3. Traitement des produits non conformes
En cas de détection d'un produit non conforme, le concerné doit alerter le service qualité pour traiter
le sujet et prendre les dispositions nécessaires.

4. Communication Production
Chaque chef d’équipe doit animer une réunion avec son &quipe au démarrage de production.

La durée maximale de chague réunion, est de 15 minutes et vise a traiter les points bloquanis.
Selon la nécessité, le chef d'éguipe peut convoquer des membres d’autres services supports.
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Annexe 46 : Fiche de suivi de production

" FO-R1-01
Formulaire

QTHOR .IVIS Sarl I\J;rDsSi?;DDlﬂ?

Fiche de suivi de Production iaet Aa1

| Date: | |

| Unité: | | Ligne | | | Equipe

Motes Particuliéres
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Annexe 47 : Résultat du diagnostic

Autodiagnostic sur les exigences de I'ISO 90

Etablissement : Thor JMS
Date de |'sutpdisgnostc Signature du responsable de
= 2 wiodi sgnostc
AMRI Mongi
Responsable de lNautcdiagnostic . | _ | . )
Tél SEBRE24E mongiguality@yahoo.
EaTEE i . .| S=lmi T zoufik {Direceur) Houichi Moura d (Responsable
L o suind isgnosfic :
R Frod uction) Mskni Mowrad [Reponssble A cht | Logistaus)
. . . - Libellés Modes de preuve
Criteres d exigence des artic les de lanome Ewaluations |Tawe % rm A ot i

Ref
Al e Coniommite de niveau 1= 1l est nécessaire de formaliser les acthites

realisées.

|Comprhension de lorganisme et de son
|contexte

L= enjeux inernes ot exiernes sont détermings
o1 [|relsivementa la finalité et forientation stratégique Faux 0%
delorganisme
L= infom ations relsfves sux enjew: sxErnes st
inernes sont surveillées st revues pericdiguemant

Hisant 0% Ccl’lihnﬁdanm.ﬁ Iestneoessmtbfumaiserlesactmtes

cr2

Les facteurs d'influence sur leficscts du Systéme
de Mansgement dels Qualig (SMQ) sont identifds

-Cunplel'msmdes besoins et des attentes des | » A s saire de fomaliser les activités
parties inte res seées

Les parties intsressées pertinentes sont identfises
dans la cadre du SMQ

Les exigences des clients sinsique celles légales
orf  |etrégkementaires sont prises &0 consideration dans Faix
le SMQ

Les infomations sur les parties in Eressses ot leus
cri emencﬁsom surveillées et revues Faee

ord

crd Faue

Insuffizant

Le domaine dapphication du SMQ est etabli =n
deerminznt se s imies ot son applicabilits
Le domaine d'application du SMQ prend en com pte
les enjew: exdemnes &t inEmes, les swgences des
parfes inEressées parinentes ot les produits 2t
services de [organisma

Fawx

o Fawx

Une information decumentée est disponible 2t

tenue 3 jour sur ke domaine dapplication du SR e

ol

Les exigences non applicables sont justifides et
cr 10 |nimpsactent ni ls conformits de = produits et services Fanee
ni laméliarafion de Iz satiskotion des dienk

Systéme de management de la qualité et ses

Le SMO est ebli, mis en ceuvre, tenu 3 jour et

cr 11 |amélior en continu, y compris les processus 2t Faux

lewrs interacions

Lﬁdenumd'aﬂ:ree requis et de sortis 2 ttendus
. A

Faus

- Les ressources neceszaires sont déErmindes st Plutét Fazc
|zurz disponibilités sont azsurdes

Les methodes de sureillance et de mesure de b
or 4 |performance des processus sont determingss =t Faux
apcliguées

Le= responsabilités et autorités pour ke pilotage
des processus sont sttribudes
=18 Les risque s et opportunités pour lorganisme (of
5 .1) sont pris en comple par ke SMQ

or 15 Plutdt Fawe

Faux

Les inform ations docum entée 5 né pessaires au bon
or 17 |fonclonnement des processus sont tenues 2 jour et Faoe
CONSErvEes

Conformité de niveau 1 - Il est nécessaire de formaliser les activités

Cumnmntecbnueai.lz lestrmssarecbpemser Iz bonne

Leadership et engagement Informel 4% des actiites.
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Critéres d exigence des articles de lanome

Evaluations

Modes de prewve
et commentaires

crig

L= direction sssume |3 responsabilie de [eficacts
du SMQ, son intdgration 3 vec 125 processus métiers
=t linrmation nécsssaine 3 Iz bonne im plication du
persennel

Faun

or 19

La direction promeut l'ameliora bon, incte, orienke et
= outient toutes les personne s pousant contibusra
lefficacité du SMQ

cr 20

Plutdt Fan

L= direction sassure gue les exigences clients et
légales et réglementaires sont maitrisées an

pErmanenss

cr2i

Plutdt Faux

L= direction =assure gue k== risques et les
opportunité s fEctant s qualits ouls satisfaction du
client sont mairisés

cr2?

cr2l

L -

Plutét Faue

L= direction demontre son engagements
I'orientation client 2n donnant bz priorie 3
I'acerois sement de sa satis faction

Plutdt Faume

Insuffizant

réalisées.

saire de formaliser les activités

Lz direction &t biit, revoit et met 3 jour
penicdiguement 53 politique qualiE en sccord avecle
contexis &t son orientation stratégique

Faux

cr24

Lz politique qualite ==t disponible et Enus 3 jour
zous brme d'une informa tion documentss

Faux

cr2s

o8

Lz polifgue qualig est communiques, comprise et

appliqués au =ein dz lorganisme

Fauwx

Roles, esponsabilités et autorités au sein de
I'organis me

Insuffisa nt

saire de formaliser les activités

L= direction sassuregue les responsabilites et
autorités sont stiibusss, communiquées &t

com prise s pour les Dnctions pertinentss (piloes de
processus crifgues e

Fauwx

ssus crifiques par exemple}
L== responsahbilites et autorites sssoceessla
perform ance du SMG et son évolution sont

de manigre trés

o 28

3 tiribuses.
L == responzabilites ot aukorités assocéesla
promotion de lorientztion client au sein de

l'org anisme sont stibudes

Conformité de niveau 1 : Il estnéces
réalisées.

saire de formaliser les activités

Le= risques et opportunités sont pris 2n comple
pour ameliorr 2 performance du SMQ en lizn
3 weC les enjeux & rele wer ot les exigenoes 2 satisfire

Faux

o 30

L'orgamisme planifiz et met en osuvrs Bs actions
face aux risques et opportunités selectionnas

Plutat Faune

o3t

L=z aobons mises =n osuwe sont adaptees 3
limpact potentizl sur iz conbrmitd des produits ot des|
Services

Faum

o3z

o3

L'efficacité ¢z o=s actions au sein des processus du
SM2 est évaluée

Faume

-Dt'p:ﬁfsql.laité et planification pour les atteindre

Insuffisant

Conformité de niveau 1 : Il estnéces

realisées.

saire de formaliser les activités

C=s objectifs qualité sont 2tablis sux Bnctions,
nives L et processus necessaires 3u bon
fonclionnement du SMG

Faux

L achbon mest p

tréz

or 34

L= objecti® gushie sont pertinents, mesurables g
coherents avec |z politigus qualite

Fawx

or 35

L == objecti® qusiite sont surveilles, tenus a jour et
communigqués

Fawme

o 36

Lz inform ations documentée s sur les objecti®
gualité sont tenues 3 jour

Faue

or 37

cr 38

Four atteindre les objectifs gualite, Morganisme
determing k2 responsable, les actions, les
ressources, les échéances et les modalités
d2vslus fion des résultss

Faume

P lznification des modifications

Insuffisant

Conformité de niveau 1 : Il est néces

réalisées.

saire de formaliser les activités

L=z réalisstion des modifcaions sppores su SMO est
planifiée ot tznt compte de Mintsgrite de oz dernier

Faume

orls

Lorganisme determine les objectis atles
conséquences possibles des modificatons

planifiges

Fae
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Ressoumes

2 - S ; . Libellés Modes de prewve
Ref. Criteres d exigence des articles de la nome Ewaluations |Tawx % s Sahit at et
Lorganisme met 3 dispositon 25 ess oUmes u ? : L'acton n'est pas reslisss ou
40 5 SR % B i F: 0% i : n
= necessaires a la realisation des modificstions o de maniere tre =
p— L organisme atiribus les responsabilités et autorités Faux oo L'acton n'e: slisge ou
némessaires 3 13 réalization des modifications taire

Conformité de niveau 1 - Il est nécessaire de formaliser les activités
réalisées.

Conformite de niveau 1 : | estnécessaire de formaliser les activités
réalisées.

L'organizme identifie et Dunit les ressoumes
neéces saires su SHQ

cr 43

Mives

Lorganisme prend 2n compte les capacités et
contraintes des ressowrces intermnes sxistantes st
igentfiz les prestamires exiEmes potentels

Faum

cr 44

L organisme deétermine et fournit les res sources
humaines nécessaires au foncton nement eficace
duSMD et de =5 processus

Faux

cion n'est pas réaliste o

3
in
TR

raniéne trés zléatoirs.

El

cr 45

L 'organisme determine, fournit et maintent
linfrastructure et lfenvironnement nécessaires 3
l'cbiention de la conformie des produits ot des
SErvices

Flutit Faune

0%

L L

cr 48

L organisme détermine et fournit les ressources
nécessaires pour asswrer la validité et la fiabilite
des résultats de surveillance ou g2 mesurs en lizn
3w la conformie des produits et services

Faoe

n nest pas realis=s oo

e tre stoine

cr 47

L organisme ='assure de Madaptation, de Fadequaton
=t du maintien des ressounce s fournies pour les
activies de surveillance =t de mesure

Faux

: L'sction n'est pas

alors de maniére tré

cr 48

Dies informations documentees pour demontrer
I'sd éguation des ressources pour Lz surveillance et s
mEsure Sont CONSErVess

Faux

cr 48

Les insfumen = de mesure sont identiies, protéges,

=11

cr 50

Tout équipemant de mesure 2t relié aux étalons
N ation 3w o inErnsto nEwe

Faux

cr 51

Laorsgue ces etalons niexsent pas, lareErence
ufilisee 2=t conservee sous brme d'infom ation
docum ents e

Fauoe

Lorsgulen equipement de mesure 53wz inadapts 3
I'vsage pré wi, |3 validits des résultats antérieurs st
werifige, Le cas échéant, une action sppropriés est
mize n osuvre

Fanoe

or 53

Lez connaissances clés pour k2 bon Bnctionnement
du SM2 sontidentifees, enues 3 jour et paragess

Faioe

1 : U'zcton n'est pas

lors de maniers tre:

cr 54

cr 55

L organisme £vslue ses connais sances actuelles
parrapport 3w volutions et déEmmine 13 fagon
d'soguéric les connaissances supplémentaires
néressaies

Faux

Mivesw 1 ; L'acon n'est

de manigre tré

bodng

=2

-

Informel

1%

Conformite de niveau ? : Il est nécessaire de pé enniser la bonne
exécution des activités.

Les competences neoessaires des personnes dont
le trawvsil 3 une incidence sur les peribrmances du
SMQ sont déterminées

cr58

Plutt Fause

A%

Les compétences du personnel sont évaluées sur iz
base dune brmaton ou dune expériente Sppropriés

Plutdt Fause

W%

or 57

Lorganisme met en place et evalus e Soaots des

= ctions pour ac quérir ou renforcer les

com pétences nécessaires su bon foncionnement du
SMQ

Fauoe

Miveau 1 ; Lachon nest zlizé= ou

or 58

cr 58

Les inform ations docum entee s sur les

noces du personnel Sont conservées

Faioe

: L'acbon n'est pa

boiTE.

zlors de manigre trés sk

S ens ibilis ation

Infomel

Conformité de niveau 2 : Il 25t nécessaire de pérenniser la bonne
exeécution des activités.

L organisme ='s3ssure que le personnel st
sensibilisé 3 la polifigue 2t sux objecti® qualité

Faum

cr 60

L'organisme = 3ssure que l2 personnel est conscient
de limportance de son adivie, de sa confribution
individuslle et collective 3 la réalisstion de ces

obiectt

Plutdt Fause
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Criteres d'exigence des articles de lanome

Ewaluations

Taux %

Modes de preuve
et commentaires

cr 2

Lz personnel 2st sensibilise aux efits bensiques
dune amelioration des parformances et auwx
répercussions d'un non respect des exigences du
SM2

Flutdt Faue

0%

‘m bah-m

0%

saire de fomaliser les activités

Lz perbnence des besoins de communicstion inteme
est dEmings

cr B2

Fawe

Lz perfinence des besoins de communicstion
externe est détermings

or 64

Faux

L=z modalitss de communicstion interne sont
deerminges

Faux

- g

o1 68

Les modalités de communication externe sont
deerminges

Fawe

-rnfumatims documentées

Insuffisant

saire de formaliser les activités

réalisées.

Les inform ations docum entézs du SMQ
comprannent celles eagées par 150 3001 st elles
nénessaires 3 son & fics Gig

or 67

Fauwx

Toute infom ation documentee ectidentiize et
demite d2 manigre compréhensible dans un Brmat 2t
sur un swpport scoessibles

or 68

Faux

Le contenu des informations docum entees estrevu
pericdiquament 2n Ermes de pertinence at
d'sdeguation 31

or 69

Faue

Les informations documentses sont utiles,
utlisables =t utilisfes

Plutdt Fane

cr 70

Les modifications des informations documentées
sont maitisses (contréle des wersions par exemple)

Faux

o Tl

La gestion des informations documentées et bizn
mairisée en ermes de distribution, accés, stockage,
profection, consens bon et Sliminaton

Fauwx

o T2

Les inform ations decum entes s sxiEmes sont
idenffées ot mairistes

P lnification et maitrise operationnelles

Fawc

exécution des

Conformite de niveau 2 : Il est nécessaire de pérenniser la bonne

activités.

Les processus inernes stexernes relstits 3 la
fourniture des produits et servces sont planifiés, mis
en @uvre etmaitris és

Les exigences et les oritéres d sccepEton des
& lements de sortie des processus (produis ot
Serviced scar de 20

Faue

Lorganisme assure la matnse des processus
conformémant sux critéres dacceptation des
ElEments de sortie

o 76

Plutdt Virai

TO%

L'zrganisme determing = ressOUNces NECESEaiEs
3 lobtantion de lz conbrmie des produie ot senices

Plutst Vrai

T0%

o T

Des informations documentées mises 3 jour
prouwent leficac € des processus 2t ls conbrmits

or T8

des produits et services

Faue

L= elemants de sorbe de |3 planification sont
adaptés sux modes de fonclonnement 2t savoir-gie

d & l'orga nisme.

o 79

Toute modific ation préves =st maitrisés | anshede
dans ses consSquences et des 3clons sont mensss
pour anticiper tout effet négatif

Fawme

cr 80

cr 81

Les processes externalisés sont maftrisés

Plutdt Fan

-Elt'genr.:e-s relatives aux produits et services

Informel

exgcution des

Conformité de niveau 2 : Il e st nécessaire de péenniser la bonne

activites.

Les clients disposent des informations relstives s
produits et services attendus, su raiement de leus
reours sinsigus ls gesfion de leurs propristés ou
3ux actons durgence ke cas echaant

Plutdt Fame

0%

or 82

Lorganisme determing toutes les exigences
relsfives 3¢ produits 2t service s, y comprnis celizs
|&gales 2t réglementaires ou celies jugdes
néessaires

Plutdt Faum

or B3

Lorganisme st capsble de re pondre aux
réclamations clients relatives aux produits et
SETVIDES

Plutst Vrai

TO%

cr 54

L'arganisme méne des revues dexgences avant out
engagemeant de fourniture des produits et services

Faune
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Libellés Modes de prewve

Ref. Criteres d exigence des artic les de la nome Ewvaluations |Taux % s Skt i s

La revue dexgences inclut MNdentiication de toutes
les exigences (client, implicies, speciiées, legales )
et les écarts vertuels avec ke contatouls
commands

Mivesu 1 ; L'aciion n

or 85 Faox e

Les écarts £ventuels détectés entre les exigences

] 2
= sont resolus

Fauwx Lir S

Siles sxigences du disnt ne font pas documentess]
cr 87 |une confirmation d acceptajon =st =fectuse par Fanoe o
|'org anizme

Les infom ations docum entée s relatves sux
or BB |résultats des rewses et sux nouvelles exigence s des Faumx
produits et services sont coNServees

Mivesu 1 ; L'aciion n

En cas d= modification des exkgences des produits et
or B8 |services, Bz informations documentses Fawx
conespond anies sont amendées

En cas de modificston des exgences des produis et

o 50 & 7 ; 7 Plutét Fau
services, ke personnel concerne en est informe
-g:;xlm et developpe ment de produits et nsuffisart :are de form aliser les activites

Un processus de conception et développement est
cr 31 |établi, mis en ceuvre et tenu a jour powr assurer B Fauz
fourniure des produits 2t sendces

Les étapes sincique les ressources nécessaires 3 B

e concepticn et au développement sont déterminées Fanc
Lorganisme détermine les activités néoessaines pour
orEl Iz wérification et walidation du processus de la Faux

concepticn et de développement, en impliguant, si
néoessaire des clisnts ot des utlisateurs

La phase de conception et de developpement prend
cr 84 |encompte les exigences relstives 3 la fourniture Faux
ultérieure des produits et services

L'organizme maitrize == interfaces entrelz=
personnes impliguées en concepton et

or 85 |déweloppement, définit les responsabilités et Faux
autorités =t impligue les partizs intéressées dans o=
pIDOE SSUS

Des informations documentess prouvent gue les
or38  |exgences de conception et développement ont S8 Faux
=atisBites

L =s exigences fnctionnelles et de performance, les
=xigences |égales ot réglementaires, les normes et
o1 87 |régles de Tart, les retours dexpérience sont pris en Faux
compte comme éléments d'entrée 2n concepfion st
de de wlop pement

Les gventuek éléments conflictuels en entréz de
cr S8 Fauo

conception et de developpement sont résolus

Les résultats attendus d= conception =t de
or 3% |deweloppement sont définis =t des revues, Fauoe
vé rific ation et validation sont menges réguliérement

Les elements de sortie d= conception et de

d éweloppement sont conformes sux sttentes e
correctemsent informatifs sur lusage des produits et
Services

Faux

Les inform ations documentée s ralatves sux tois
or 101 |phases "entrée, maitise et sorfie” dela concepbon et Faux
du g2 welop pement sont conse vées

L'organisme iden fifie, revoit et maitrize les
o 102 |modifications pour asswer gu'elies n'sient pas Fawx
d'impact négatif sur la conformig aux exigences

Des informations documentees prouvent la

192 | vaivice des modificatons 2t leur sutorization Ea
Maitrise des proce ssus, produits et services iy e Conformité de niveau 2 : Il e stnécessaire de pérenniser la bonne
foumis par des prestataires externes L exécution des activités.

Dies critéres pour évaluation, ls sélecion, la
or 104 |swrveilanoe des peribrmances et laréé wluation des | Flutdt Fax 0%
prestataires extemes sont Stablis et appligues

L= risque s relatfs 3 Texternslisation des processus,

Plutét F %
produits et services sont évalues o A
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Re&f. Criteres d exigence des articles de la nome Ewaluations |Taux % s eralints it s

L'organizme verifie Iz conformite des processus,
o 108 |produits et services Durnis par des prestataires Plutét Fane 0%
externes

L'organisme s'assure de ladéquation des exigencss
o 107 |specifides et les commrunique 3ux presatares Plutét Fan: 0%

axtemes
Les inform ations docum entee s sur les resultats du

contrile, de la wérilcation, de la surwillance st de
l'gvalua fion des prestataires exiernes sont
CONSErvess

guehjues ©is de manigre

o 108 Faee %

P roduction et prestation de service Insufficant 7% saire de formaliser les activites

Les infom ations doc um entée s nécessaires a3 B
production et prestation de service sont disponibles,
ainsi que les ressources spproprises 3 la
surveillance et s mesure

Lz swrvsillance et ls mesure des proce ssus de

o 110 |producton se fait par un personnel com petent et Photdt Faoe | 20%
qualifig

L'zrganisme valide périodiguement aptitude des
processus de production 3 obtenir les résultats
prewus, 3 anticper les emreurs humaines, 3 liberer st
3 liwrer bes produits 2t services

o 108 Faue %

chion estréalisés
manigre inbrmelis

o 111 Faue %

Des informations documentées de rapabilit sont
conservées sur MNdentifcstion dﬁ-p‘redui}set Fonnt o5 Nivesiu 1 : L'acon west p
sarvices et de leurs nivesw: de conformite swe d= manisre tres
=xigences de surveillance et de mesure

Les proprietés des clients st prestatsires externes
=ont conservéss =t protégées en cas dutilisaton.
Toute perte ou deterioration des propriéEs est
nofifiée 313 partie concernss.
Aucours de la production ou de iz prestation de
zervice, les eléments de sorfie sont préserves
autnt que de besoin pour assurer keur conformie
2 ux ey ences
L= activites post-livmison repondent aux

=xigen ces réglementsires et tiennent compts des
B e e i e
et S ; =

Toute modification relative 3 la producton et
prestation de service est revue ot maltrisse.

[res informations documentées concernant les
resultats de la rewee de modification, les
responsables d autorisa ion et les sotions induies
zont conservées.

or 112

o 113 Faux

o114 Faue

o 115 Piutét Fac

o 118 Faumx

o 117 Faux

Libération des produits et services Informel 2% A istion des actrites.

Avant |2 liberation des produiE et services,
o 118 |l'organisme verifie leur conformil aux exigences Plutdt Fam | 30%
prezlzblement ddinies
Aucung liberation ne == &it sans la validation d=
toutes les dispositions planifides, sauf approbation
parune sutorité compétents 2t le cas doéhant, par ke
client

Des infomations docum enté es prouvent et tracent
or 120 (la conformii, Tacoeptation et les autorisa tions Faux %
liusgu's ls fiberation des produits &t servces

e . Conformité de niveau 2 : l est nécessaire de pérenniser k2 bonne
-Ila?‘h'isedesehmertsdesnrtermmfurm5 Informel 48% s 5 el S

o 119 Plutdt Fax | 30%

= O Mmaniers trés

exécution des activités.

L=s £Ements de sorfiz non-conformes sux
o 121 |exgences applicables sont identfigs ot mairisés Plutdt Vrai 0%
pour 2n empécher tout mawvais usage

Des actions appropneéss sont meness powr chagque
or 122 [nonconformité déectée, méme aprés livraison des | Plutdt Fau 0%
produits st services
Les elements de sortie non confomes sont trRites
en termes de comecton, disolement, de retour,

din rmation au client ou d'usage par dérogation
3ulorisee
Les elements de sortie corriges sont verifies en
terme de conformité sux exigences

Les inform ations docum entée s d&crivant la non-
conformits, les actions menges, les derogations
obienues tles sulrigs d2osionnares sont

C ONSErVEes

o 123 Plutdt Veai 0%

o 124 Plutdt Veai T0%

Faux 0%

Conformité de niveau 1 - | est néces saire de formaliser les activités

Evaluation des performancas te

Année universitaire 2016 / 2017 Page 135 Amri Mongi



Libellés Modes de preuve

Ref. Criteres d exigence des artic les de la nome Ewaluations |Tauwx % s S e i s
5 o e e ke o ik Insuffisant 5% Conformite de niveau 1 : I estmms:r\e de formaliser les activites
o 128 Lorganizme Stablit les eritéres et les modalités de Faux Miveau 1 ; L'acon n
surveillanos pour assurer iz validité des résultats
o127 Lnu'garusme planifie Iasm.emanne et?a mesuR Pk
3insi gue l'anshy=e et levaluation des resultss
Ces informations documentees sont conservees
or 128 |et prouvent les résulsts sur la performance obense Fawx
=t leficacte du SMQ
L= niveaw de satisfaction des clients =st surveille
o 128 |pardes méthodes définies, mises en oauwe et Plutdt Fao:
rewss péricdiguement
L =s données issues de la surveillance etde bz
mesurs sont Svaleées 2t snshsées pour progresser
FED 3 tous les nivesux (dients, prod uits, processus, fal e
prestatsires, rsulsts.. )
92  |Auditinteme ot 0% Conformite de niveauq : Iesti'uege:ssar\ecbfomaiserles activites
Les sudits internes sont planifiés, établis & misen
k) ceuvre 3 des intervalles détermings Fnte =
oz Lr:ﬁt_:ri:er\es &tle perimetre de chague sudit sont Faux ot
defnis
o133 L == suditeurs sont s électionnés en s"assurmant de Fenitc o

l'objectivié et de limpartislité du processus daudit

Lec résults & des sudits sont communiqués 3
or 124 |direction concemés et les acfions corectves Faux o
neoessaires sont mrises en place sans dslsi indy

Des informations documentées sont conservées

o 135 (comme preuves de la mise en csuvre du programme Faumx o
daudit et de ses rdsultas.

-Fh'u'ue de direction Insuffisant 0%

Larevus du SMG est réalisée 3 des inervalies
o 136 |planifiés pour s'zssurer de son efficacité et Faux 0%
adequation avecls statégie dz lorganisme

saire de formaliser les activités

L= revue de direcfion exploite des éléments dentrée
or 137 |pertinents et complets (bilans, résults, snquétes, Faux 0%
e ficence, anahses, prestatires...)

La revue de direction fournit des décisions et
o 138 |actions sur les cpportunités d'améfioration, le beson Faux 0%
de modifier le SMQ et le besoin en ressources

Les elements de sortie des revues de direction sont
or 133 |conservés sous brme dinformations Faux ot
docum enté es.

achon nest pa

Conformité de niveau 2 : Il est nécessaire de pé enniser i bonne

exécution des activités.
ol X Conformité de niveau 2 : Il est nécessaire de pé enniser la bonne
101 |[Genemlites Informel 1% e ey theos Skaihae.
Toutzs les opportunités dam élioration sont
o 140 d4é R T Faux
Dies actions sont menées pour satis@ire les
o 141 |exigences du client et accroitre ss satisfaction Plutdt Faue
presente ou future
L"organisme anticips, corrige, previent et reduit les
o 142 [2ventusls effets indé sirables de ses produits =t Plutdt Fauot
SErvioes
Larganizme amelicrs 1= performance et lefficacite i 1
ot | MO Faux nanis e
g : . Conformité de niveau 2 : Il est nécessaire de pérenniser la bonne
Non-conformite et action comective Informel 1% execution des activités.
L organizme traite toute forme de non-conformite v i
o 144 i e gt Plutot Fame 0%
L'organizme reagita chague nonconformite pour
or 145 (I3 corriger, la maimiser et prendre en charge les Plutit Famx | 30%
Lt - = D T == =
o 148 LorganﬁmemdthmmmedemFescauses Pttt Faox ape
d &s non-conformiEs
L 'organisme met en ceuvre, suit et evalue Nefficacite
o 147 |d= tovtes les actions comectives requises pour Plutdt Faumt 0%
g £rer c2s non-conbrmitds
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Modes de preuve

Ref. Criteres d exigence des artic les de la nome Ewaluations |Taux % a* S
Sinscessaire, les risques et opportunites dz fnis e
o 145 |lors de Iz planification sont mis & jour aprés Faux 0%
lexicuton d ] :
o 143 |Sinscesszairs, ke SMQ est modifié Fauzx %
Des informations documentees surls nature des
o 150 |non-conformités, des actions menéss et de lewrs Fauzx 0%

résultats sont conservéss

me continue Insufficant T% : Rece s de formaliser les activites
réalisées.

L organisme s'engage 3 ameliorer en continu la

: ; Flutét F. 0%
perinence, ladeguation =t la perbrmance du SMGQ R

o 151

L'arganizme determine les besoins et les

1 B ; F %
opportunite s &'z meliorstion continws i

or 152

Les résultats de I'analyse et de I'évaluation sont
or 153 |pris en compte pour identifier les bespins et Faue %
opportunie s damelioration continue

Les élements de sortie de la revue de direction
or 1584 [sont pris en compte pour identifier les besoins et les Faume %
o pportunigs damélioration confinue
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