
Référence rapport : …………………..………

Date du contrôle :…………………………….

Administration en charge du contrôle :
ALVA   /   ADA   /   ...

Destinataire :

Numéro RCS:_____________________________

Matricule: _______________________________

N° TVA:__________________________________

Déclaration des allergènes: Critères généraux

Check-liste de contrôle:

pondération: importance allouée au critère par l'autorité compétente
conformité:   C (conforme) non applicable,non observé, non contrôlé = 0, 

 ncm (non conformité mineure) = 5, 
 NCM (non conformité majeure) = 10, 

     WC = ∑ de toutes les pondérations x 10
% de conformité pondérée = (1 – ((∑ (Pondération x Etat de conformité)) : WC)) x 100

Explications sur le système d'appréciation:

n.applic    n 
observé n. 

contrôléNCMncmC
Pondér
ation

Allergènes

Est-ce que l'obligation d'indiquer les substances qui provoquent des 
allergies/intolérances ou, par dérogation, l'obligation de fournir aux 
consommateur des denrées alimentaires exemptes de ces substances 
est respectée?

Etiquetage

10

Règl. (UE) 1169/2011 Art. 44 et RGD du 25 août 2015
9

Est-ce que les mentions facultatives en relation avec les substances qui 
provoquent des allergies/intolérances n'induisent pas le consommateur 
en erreur?

Etiquetage

20

Règl. (UE) 1169/2011 Art. 36
9

Langues

Est-ce que les informations sur les substances qui provoquent des 
allergies/intolérances sont indiqués dans une des trois langues 
française, allemande ou luxembourgeoise?

Etiquetage

30

R.g-d. du 25 août  2015 Art. 2
6

Gestion des allergènes

Est-ce que le guide de bonnes pratiques sectoriel est appliqué?

Chapitre II: Obligations des exploitants du secteur alimentaire

40

Règl. (CE)  852/2004 Art. 5 § 1
3

Documentation

Est-ce qu'un système de traçabilité fournisseur est mis en place ?

Traçabilité

50

Règl. (CE)  178/2002 Art. 18 § 2
3
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________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
____________________________________________

Remarques:

Lors de l’inspection les personnes suivantes étaient présentes :

Des échantillons ont été prélevés en cours d’inspection :         Oui                        Non

 ALVA  / ADA  /  ... :                                                        Entreprise contrôlée :

Agent de contrôle :                                   Personne contrôlée : Heure début du contrôle :….…………….

Heure fin du contrôle :….………………...
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