
[Anmeldung_SuisseGarantie_f_2022] 02.02.22 

 
 
 
Pour œufs et ovoproduits suisses 
 
 

Formulaire d’inscription 
Pour le marquage des produits avec la marque de garantie SUISSE 
GARANTIE 
 
 
Principe 
 
Le règlement général d’Agro-Marketing Suisse AMS pour l’usage de la marque de ga-
rantie SUISSE GARANTIE (Règlement général AMS) définit comme suit sous chiffre 
4.2 les principes de la procédure d’inscription pour les candidats à la certification : 

L'organisation intéressée par la certification de ses produits s'adresse à son orga-
nisation sectorielle ou, si cette dernière fait défaut, au secrétariat d'AMS. 

L'organisation sectorielle transmet aux intéressés les documents nécessaires (no-
tamment la liste des organismes de certification). Si l'organisation sectorielle fait 
défaut, c'est le secrétariat d'AMS qui délivre les documents. 

Les documents sont également disponibles sur les sites www.gallosuisse.ch ou 
www.suissegarantie.ch. 

Sur la base de la (des) check-list(s), l'organisation intéressée procède à son auto-
évaluation et se procure l'ensemble des documents nécessaires auprès de ses 
fournisseurs d’œufs, ainsi que les rapports des organismes d'inspection et des or-
ganismes publics de contrôle. 

Lorsque l'organisation est prête pour l’audit, elle adresse le "Formulaire d'inscrip-
tion pour certification" à l'un des organismes de certification autorisés et conclut 
avec lui un contrat ad hoc. La remise des documents d'inscription à l'organisme de 
certification, dûment complétés et signés, est la condition sine qua non du démar-
rage du processus de certification. 

 
Prière de retourner le formulaire ci-après dûment rempli et signé au bureau de 
GalloSuisse: 

GalloSuisse, Burgerweg 22, 3052 Zollikofen. 
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Demandeur : Données concernant l’entreprise / la personne, resp. l’exploitation 
 
 
Nous sommes intéressés à la certification SUISSE GARANTIE pour nos 

 œufs    ovoproduits (cocher ce qui convient) 

 
 
Entreprise, Nom ..........................................................................................................  

Personne de contact 

Adresse  ..........................................................................................................  

NP, Domicile  ..........................................................................................................  

Tél.  ..........................................................................................................  

Fax  ..........................................................................................................  

Natel  ..........................................................................................................  

E-Mail  ..........................................................................................................  

 
 
 
 
Inscription à la certification 
 
Nous allons nous inscrire pour la certification auprès de : 
 
 Bio-Inspecta  IMO  OIC  ProCert 
 
 SGS  Swiss TS  autres :  .......................................................  
 
 
 
 
 
 
 
Lieu / Date Signature(s) 
 
 ...........................................  /  ......................  ........................................................  
 
 ........................................................  


