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ORGANISME AUDITE

NOM

ADRESSE DU SIEGE

CONTACT PRINCIPAL

COMMUNAUTE DE COMMUNES PRESQU'ILE DE CROZON -
AULNE MARITIME

Kerdanvez - 29160 CROZON

JEROME BAUT

Batiment siége et batiments techniques Zone d'activités

TELEPHONE 0298272476

E-MAIL gse@comcom-crozon.bzh

ABREVIATIONS

SM Systéme de Management RA Responsable d’Audit

QSEE |Qualité, Santé et Sécurité au Travail, PF Point fort
Environnement, Energie

SMQ Systéme de Management Qualité PP Piste de progrés

SME Systéme de Management Environnemental Note Constat de Conformité

SMS Systéme de Management de la Santé et de la PS Point sensible
Sécurité au Travall

SME Systéme de Management de I'Energie NC. Min. ou Maj Nor_1-conformité mineure ou

majeure
oC Organisme de Certification PV Point de vigilance
A Auditeur

Clause de confidentialité : ce rapport d’audit est confidentiel et limité en diffusion aux services de l'organisme de certification et de I'organisme
audité. Il demeure la propriété exclusive de I'organisme de certification. Tout audit est fondé sur un échantillonnage du Systéeme de
Management d’un organisme et de ce fait ne garantit pas une conformité de 100 % des exigences.
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PRESENTATION DE L’ORGANISME

. ET DE L’AUDIT

Présentation de I’organisme audité (type d’organisme, effectifs, activités, produits, services)

La Communauté de Communes Presqu’ile de Crozon — Aulne Maritime est issue de la fusion de la Communauté
de Communes de la Presqu’ile de Crozon et de la Communauté de Communes de I'’Aulne Maritime le 1er janvier
2017. Elle réunit les communes d’Argol, Camaret-sur-mer, Crozon, Landévennec, Lanvéoc, Le Faou, Pont-de-Buis
Ies-Quimerc’h, Rosnoén, Roscanvel et Telgruc-sur-mer.

Le territoire compte 24 132 habitants sur 281 km2. D’ouest en est, il offre une mosaique de paysages extrémement
variés : cbtes découpées, falaises, plages, criques, dunes, marais, foréts, estuaires, bocage, campagne
vallonnée...Elle entierement intégrée dans le Parc naturel régional d’Armorique et ses cotes ouest et sud sont
incluses dans le Parc naturel marin d’Iroise.

L’économie repose principalement sur le tourisme, les établissements militaires a I'ouest, I'industrie et I'agriculture
a I'est, mais aussi sur un tissu commercial et artisanal bien développé. Historiquement tournée vers Brest, la
Communauté de Communes Presqu’ile de Crozon — Aulne Maritime fait partie du pdle métropolitain du pays de
Brest. Effectifs : 127 équivalents temps pleins en 2022 pour 4 personnes en 2003 !

Description du champ d’application (activité) du Systéeme de Management couvert par la
certification avec précision des éventuelles exclusions d’activités déclarées

Le libelle doit evoluer pour mieux intégrer les activités de protection des espaces naturels sous la forme suivantes

Protection des espaces naturels (gérer les sentiers de randonnées et protéger les espaces).alimentation en

eau potable, gestion de la piscine, gestion des déchets ménagers et assimiles, assistance aux communes
(coordination enfance - jeunesse / rapam / ads / vrd / hygiene et sécurité), actions a caractére scolaire et social,
tous les services supports.

Le libellé de la certification est représentatif du domaine d’application et du périmétre de certification

Description du périmétre d’application (sites) du Systéme de Management couvert par la
certification

Les sites ou s’applique le Systéeme de Management sont précisés dans « la revue préparatoire et le plan d’audit »
en page 1.

Rapport finalisé le
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|| CONCLUSIONS

1. Synthése du systéeme de management

Commentaire :

Le systeme de management intégré a démontré qu'il permettait de sécuriser et fiabiliser les pratiques a tous les
niveaux de fonctionnement de la COMCOM. L'amélioration continue est démontrée sur le plan opérationnel
(exemples : gestion des points noirs et réduction des consommations en Energie du batiments administratifs, en
cours) ainsi que sur le plan managérial (analyse de données SST par exemple). Pour autant, c'est au niveau du
management que des éléments sont a renforcer rapidement : conformité réglementaire, traitement des NC, revue
de Direction.

Validation de I’atteinte des objectifs de I’audit

Déterminer la conformité du SM audité aux critéres de I'audit (hnotamment audits internes et Oui
revue de direction).
Le SM est-il conforme ?

Evaluer la capacité du SM audité a se conformer aux exigences légales, réglementaires et Oui
contractuelles applicables.
Le SM est-il capable ?

Evaluer I’efficacité du SM audité dans I’atteinte de ses objectifs. Oui
Le SM est-il efficace ?

Evaluer la capacité du SM audité a identifier les améliorations a mettre en ceuvre Oui
Les améliorations du SM sont-elles identifiées ?

Déterminer la conformité des activités, processus et produits aux exigences et procédures Oui

du systéme de management.
La conformité est-elle déterminée ?

Préciser les preuves examinées en audit concernant les audits internes et la revue de direction :
rapports d'audit et revue de Direction 2002
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2. POINTS MARQUANTS DU SYSTEME DE MANAGEMENT

Dans cette partie du rapport, nous souhaitons porter a I'attention de 'Organisme, la synthése des forces, faiblesses
risques et opportunités d’améliorations du Systeme de Management ou de I'organisme par grandes thématiques.

Contexte — Marché — Parties intéressées

Points forts
e L'analyse de contexte (dans le cadre du projet territoire)

e |e professionnalisme de I'ensemble du personnel audité (forte volonté d'améliorer les performances des
activités).

Leadership - Politique — Planification (risques et opportunités) - Animation/pilotage du Systéme

Points forts
e La démarche structurante dans I'étude du projet de territoire (fiches d'actions et indicateurs)

e Les moyens alloués a la performance Environnementale (ex : Programme de réduction des
consommations en Energie).

e L'analyse de la satisfaction client (via activités du processus Jeunesse et Petites enfance, via
communication processus collecte et gestion des déchets)

Points faibles
e Le pilotage des processus ( planification et de surveillance des actions de tous types (progres, correction)

e La précision de l'analyse des exigences légales et réglementaire applicables
e L'enregistrement et le traitement des non conformités (opérationnelles et lié au systéme)
e Larevue de Direction (quelques données manquantes)

Performance opérationnelle — Fournisseurs — Sous-traitants - Contribution des processus
supports — Surveillance

Points forts
¢ Le niveau de sectorisation des réseaux.

e La bonne maitrise des activités de gestion des sentiers de randonnées et de protection des espaces.

e Les progrés dans la collecte des déchets (trajets de collecte et points noirs d’alerte intégrés, identification
des bacs via les nouvelles puces).

e La sureté des entrées (badges, test d’intrusion annuelle).

Points faibles
e Tracabilité dans la surveillance des contrbles réglementaires (BOM et équipements garage)

e Gestion des travailleurs isolés (note : solution en cours de déploiement)

e Surveillance des activités de compostage (note : sondes a venir)

Exploitation des Opportunités - Dynamique d’amélioration
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3. CONSTATS ET PROPOSITION DU RA

Nombre de constats de I’audit en cours

PS/PV NC Min NC Maj
PF PP reconduit . reconduit . reconduit .
AuditN-1 | AUIEN | aygiena | AUIEN ) augitng | AuditN
7 5 6 0 0 0 0 0

Nota :  Les PS et les NC min. seront suivis lors du prochain audit planifié.
Les NC Maj seront suivies lors d’un audit complémentaire (documentaire ou sur site).

Proposition du RA

Conformité du systéme Non-conformité du systéme | Action sur le/les certificat(s)
en cours de validité
Certification initiale Vérification Suspension du/des
documentaire par le RA certificat(s)
X Maintien de la certification Audit complémentaire Retrait du/des
certificat(s)
Renouvellement de la Audit complet Sans action
certification
Audit de surveillance anticipé Ed|t|.o_|'|' d'un certificat
modifié
Suivi documentaire par 'OC
Nota:  Seule l'instance de décision de I'OC est habilitée a prendre les décisions en tenant compte des recommandations du responsable

d’audit.

Justification de la proposition

L’audit a montré que le Systéme de Management est apte a satisfaire les exigences applicables et a obtenir les
résultats escomptés pour autant I'entreprise doit renforcer les éléments de pilotage de son systeme de
management (revue de Direction, pilotage processus, procédure de traitement des NC).

Dans le cadre du présent audit, 'audit a distance a été réalisé (cf. Plan d’audit) de facon efficace et a permis

d’atteindre les objectifs de I‘audit :

NON CONCERNE :

Oul :
NON: X
Justifications :

Suite a la réalisation d’une partie du présent audit a distance (cf. plan d’audit), le prochain audit de surveillance

pourra étre réalisé :

| | Totalement a distance

[ X | En partie & distance
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Aucunement a distance

Non concerné

Proportion préconisée : 30%

Sites/activités/exigences concernées :
les exigences de planification (Contexte de

I'organisme, Veille réglementaire, Objectifs et

planification & gestion des R&O (y compris

Evaluation des risques ESST et Analyse env.)

Justifications :

Ces exigences sont auditées dans les bureaux.

Nota : Seul I'Organisme Certificateur est habilité a statuer sur les conditions d’audit a distance en tenant compte des recommandations du

responsable d’audit et a les mettre en ceuvre

L’ensemble des exigences mentionnées au plan d’audit a été évalué par I'équipe d’audit.
Les constats d’audit résumant la conformité sont enregistrés sous forme de points forts, de pistes de progres, de

notes ou de points sensibles dans I'annexe « Constats de I'audit ».
Les éventuels constats montrant un non-respect de critéres audités y sont également enregistrés et sont repris

dans les fiches de non-conformités jointes en annexe de ce rapport.
Toutes les fiches des non-conformités non levées de I'audit précédent, sont également jointes en annexe.
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ELEMENTS TECHNIQUES

Validation du domaine d’application du Systeme de Management

Le domaine d’application du Systéme de Management est cohérent avec les enjeux et Oui
attentes/besoins des parties intéressées, les activités et les sites de 'organisme audité

Le Systeme de Management couvre bien le domaine d’application (activités et sites) Oui

Applicabilité des exigences, exclusions et justifications

Le SM audité n’applique pas les exigences suivantes :
Le SM audité n’applique pas les exigences du chapitre ISO 9001 - 8.3 Conception et développement de
produits et services

Fonctions ou processus externalisés par I’organisme

L’organisme ne procéde pas a I'externalisation de processus ou fonction.
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Exigences légales et réglementaires, exigences applicables des parties intéressées /
Appréhension de la législation afférente aux activités de I’organisme audité / Sources de la veille

Commentaire :

Mise en demeure ou procés-verbal en cours.

Commentaire sur la mise en demeure ou procés-verbal en cours.

Commentaire sur 'utilisation de la marque de I’OC

L’organisme utilise le droit d'usage de la marque de certification délivrée par 'OC

L’organisme utilise la marque d’une fagon qui paratit claire et sincére

L’organisme respecte le reglement d'usage de la marque de certification de 'OC

[Préciser I'éventuel usage non conforme]
Traitement des réclamations des parties intéressées regues par ’'OC

[A adapter et compléter le cas échéant] AFNOR Certification n'a pas transmis a I'’équipe d’audit de réclamation
client concernant I'organisme sur le champ ou le périmétre audité
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|\/. ANNEXES

Définitions

Constats de I'audit
Fiches de non-conformité
Plan d’audit réalisé

PV de cloture

Autres annexes
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ANNEXE 1 : DEFINITIONS

POINT FORT (PF)
Elément du Systéme de Management conforme aux exigences du référentiel sur lequel I'organisme se distingue par une pratique, méthode
ou technique jugée particulierement performante.

PISTE DE PROGRES (PP)

Voie identifiée sur laquelle I'organisme peut progresser. La Piste de Progrés donne a 'organisme Client la possibilité d’améliorer la
performance d’un ou plusieurs éléments de son Systéme de Management.

POINT SENSIBLE (PS)
POINT DE VIGILANCE (PV)

Elément du SM sur lequel des preuves d’audit montrent que I'organisme risque de ne plus satisfaire aux exigences du référentiel & court ou
moyen terme. D’'une maniére générale cet élément affecte la performance du SM.

Un PS ou PV selon le type de prestation étant un constat particulier par rapport au référentiel d’audit :

° Son libellé ne doit pas préter a confusion.

° Sous certaines conditions, I'lnstance de décision peut le requalifier en non-conformité majeure ou en non-conformité mineure.

o Il doit étre réévalué a I'audit suivant.

Point important : il est demandé de préciser pour chaque PS ou PV identifié, le risque associé afin de justifier
le classement.

Un PS ou un PV ne donne pas lieu systématiquement a une action corrective mais doit étre pris en compte par 'organisme.

NON-CONFORMITE MINEURE

Non-satisfaction d’'une exigence spécifiée ne compromettant pas a elle seule I'efficacité ou 'amélioration du Systéeme de Management.
Une certification peut sur recommandation du RA étre délivrée, maintenue ou renouvelée en présence de Non-conformités mineures non
levées.

Un ensemble de Non Conformités Mineures non levées peut étre considéré par I'Instance de Décision comme constituant globalement une
Non-Conformité Majeure.

Toute non-conformité mineure doit faire I'objet d’'une action corrective.

NON-CONFORMITE MAJEURE

Non-satisfaction d’'une exigence du référentiel touchant I'organisation, I'application ou la formalisation du Systéme de Management et
entrainant un risque avéré (c’est-a-dire fondé sur des éléments objectifs) de non-respect, récurrent ou unique en cas de risque tres
important, d’'une exigence spécifiée.

Non-satisfaction d’'une exigence mettant en cause le fonctionnement, I'efficacité ou 'amélioration du Systéme de Management.

Toute non-conformité majeure doit faire I'objet d’'une action corrective. Une certification ne peut étre délivrée, maintenue ou renouvelée tant
qu'il reste une Non-Conformité Majeure non levée.

NOTE

Constat de conformité par rapport au référentiel d’audit.

Commentaire :
Une note est utilisée pour :

° garder trace d’un constat effectué lors de I'audit et documenté dans le rapport et/ou assurant que la partie d’audit a bien été évaluée
sans qualificatif particulier ;
o répondre aux « points spécifiques a auditer » prévus lors de la Revue préparatoire ;
o préciser une spécificité notable du Systeme de Management.
La liste des constats de I'audit est consultable en annexe.

Les non-conformités et réponses afférentes sont documentées et consultables dans les fiches de non-conformité que I'on trouve en piéces
jointes a ce rapport.

Ces éléments ont servi de base pour la rédaction du rapport et toutes ces données sont exploitables par I'organisme (fichier électronique en
ligne dans I'espace client).

La méthode d’audit utilisée est conforme aux régles de certification internationales régies par I'lAF, aux critéres de la norme ISO CEI 17021-1
version 2015 et elle suit les dispositions décrites dans le guide d’audit expliquant les protocoles d’audit de I'Organisme de Certification : la revue
technique de la documentation, les interviews du personnel de management et de production, I'observation des processus et de leur
environnement en rapport avec les exigences des référentiels choisis par 'organisme pour le présent audit.
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CONSTATS DE L’AUDIT

Date (mois/année) : 12/2022 Référence organisme : 35943
Référentiel : Phase

ISO 9001 : 2015 - Surveillance 1

ISO 14001 : 2015 - Surveillance 1

ISO 45001 : 2018 - Surveillance 1
"Type" : Non-conformité majeure (NC Maj), Non-conformité mineure (NC Min), Point sensible (PS), Piste de progrés (PP), Point fort (PF),
Constat de conformité (Note)
">>": NC et PS reconduits

Processus /
Principes / Libellé du constat Référentiels Cléturé  Site concerné

Organisation

Alimenter en eau MAITRISE PRESTATAIRE - Chantier Sté SPAC - 1ISO 9001 2015 - i |CROZON
12/05 |canalisation eau potable [Processus Alimenter en eau - 8.4.2 - Type et
non certifié¢ en OHSAS 18001] étendue de la
Lors de I'audit terrain, I'observation des pratiques a maitrise
permis de démontrer un respect des principales ISO 14001 2015 - 8.1
consignes transmises : matériaux, tracé, implantation - Planification et
voirie, etc... maitrise
Toutefois, I'attention de I'organisme est attirée sur opérationnelles

quelques manquements (sans conséquence majeure sur
la conformité du produit (branchement, terrain, qualité
eau potable, etc...) ni sur I'environnement) :

- arrété communal de circulation non affiché sur I'axe
routier (présenté au bureau apres envoi par la société
intervenante),

- petits morceaux, copeaux de découpe de tuyaux PE
présents au sols pouvant étre emportés par le vent (zone
naturelle sensible, risque d'ingestion par la faune),

- non présentation du plan de prévention de ce chantier.

L'audit d'un chantier n'a pas été inclus dans le plan
d'audit de cette année.

Alimenter en eau PS 2020- |CONSIGNES TRANSMISES AU PRESTATAIRE - 1ISO 9001 2015 - Oui |CROZON
12/06 |Processus Alimenter en eau non certifi¢ en OHSAS 8.4.3 - Informations a
18001 I'attention des

Pour les opérations de nettoyage des réservoirs d'eau  |prestataires externes
potable, un mode opératoire avec une description des  |ISO 14001 2015 - 8.1
risques des intervenants est fourni par la société retenue |- Planification et
pour le marché. Un plan de prévention a été réalisé pour maitrise

leur intervention mais il n'est pas adapté aux risques opérationnelles
encourus et ne précise pas de consignes particuliéres
concernant I'environnement. Il n'est pas établi de
maniere spécifique et particuliére au lieu d'intervention
(sensibilité du milieu différente par exemple...).

Deux réservoirs ont fait I'objet d'un audit. Les constats de
maitrise sont satisfaisants, notamment en ce qui
concernent les instructions documentées présentes sur

les sites.
Batiments et PS PMA-1 |Les RIA sont au nombre de trois, répartis sur la 1ISO 45001 2018 - Oui |siége dela CC
Infrastructures plateforme de transfert, la déchetterie de Crozon et 9.1.2 - Evaluation de - CROZON

I'unité de traitement du bois. A ce jour, ces dispostifs de [la conformité

lutte contre l'incendie n'ont pas fait I'objet de contréles  ISO 14001 2015 -
reglementaires (R4224-17 et R4227-39 du Code du 9.1.2 - Evaluation de
travail). la conformité
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Au vue des éléments factuels de controle des RIA
fournis par I'entreprise.

Gérer les déchets
ménagers et
assimilés

PS

2019-
12/11

POINTS NOIRS DES TOURNEES EN COLLECTE
L'attention de I'organisme est attirée sur I'absence
d'objectif défini sur le nombre de risques, appelés "points
noirs" des tournées en la collecte, en référence a la
recommandation R437 de I'INRS. Or une étude a été
réalisée en 2016, elle n'a pas été mise a jour ni utilisée
depuis.

COMMENTAIRES 2020 : Etant le contexte de crise
sanitaire 2020, il n'a pas été possible de mettre a jour
cette étude, le point sensible est maintenu pour action
sur I'année 2021 (mise a jour de I'étude et définition d'un
objectif & minima).

Au vue du travail, démontré, conduit cette année sur les
points noirs et qui doit se poursuivre.

1ISO 9001 2015 - 8.2 -
Exigences relatives
aux produits et
services

OHSAS 18001 2007 -
4.3.3 - Planification -
Objectifs et
programme(s)

siege de la CC
- CROZON

garage

PS

PMA-2

Des équipements de levage présents dans le garage
n'ont pas fait I'objet de leur contréle

réglementaire annuel par un organisme de controle
agréé (articles 23 et 24 de I'arrété du 1 er mars 2004). Il
s'agit en particulier des chandelles, du crique de fosse,
et de la plateforme de levage des véhicules.

Le constat est maintenu en point sensible car des
actions immédiates ont été prises pour effectuer ces
contréles et, pour le restant des contréles échantillonnés
(engins de collecte, Ampirolls) le suivi et le traitement
des observations est bien réalisés.

Des éléments de preuves ont été fournis sur le contréle
des équipements de levage concernés par ce point
sensible.

1ISO 45001 2018 -
9.1.1 - Généralités
1ISO 9001 2015 -
7.1.3 - Infrastructure

Oui

siege de la CC
- CROZON

Compostage

PS

PMA-3

La procédure de gestion des cellules de contréles des
parameétres O2 et HS n'est pas suffisamment maitrisée.
Nous en tenons pour preuves :

- Sur le tunnel 2, les mesures de O2 et HS reportées sur
écran ne sont pas cohérentes ;

- Sur le tunnel 4, les reports de mesure ne sont pas
enregistrés.

Deux nouvelles cellules de contréles ont fait I'objet d'une
procédure d'achat mais celles-ci ne sont pas encore
installées ce qui a justifié le maintien du constat en point
sensible.

1ISO 9001 2015 -
9.1.1 - Généralités
1ISO 14001 2015 - 9.1
- Surveillance,
mesure, analyse et
évaluation

>>

Traitement des
déchets verts -
Compostage

Gestion de I'eau
potable

PS

PMA-4

Deux agents sont en charges de la maitrise de I'unité
eau potable. Ils ne sont pas équipés de PTI bien que
pouvant intervenir seul sur les installations pendant
plusieurs heures

Il n'a pas été possible de constater que des dispositifs
sont a disposition des personnes concernés par le travail
isolé. Mais le dossier administratif d'acquisition de PTI
est en cours de finalisation (preuve fournie) ce qui justifie
le maintien du constat en point sensible.

ISO 45001 2018 -
8.1.1 - Généralités

>>

Unité Eau
potable de
Foraon

SP / Manager
Qualité, Sécurité,
Social,
Environnement,
Energie (QSSEé)

PS

PMA-5

La sensibilisation des agents a la remontée des
événements indésirables (exemples : situation
dangereuse, presqu'accident) est partielle si I'on fait
référence aux nombres de remontée de terrain
enregistré depuis janvier 2021 ( une remontée de
terrain.). Des actions ont été planifiées dans ce sesn.

Des actions de sensibilisation ont été conduites et un
nombre significatif de situations dangereuses et
presqu'accident ont été remonté au responsable du
systéme intégré.

1ISO 45001 2018 - 7.3
- Sensibilisation/prise
de conscience

siége de la CC
- CROZON

SP / Manager
Qualité, Sécurité,
Social,

PS

PMA-6

L'analyse des données santé et sécurité au travail et la
consolidation associée nécessitent d'etre renforcés pour
disposer des criteres permettant dévaluer, en toute

1ISO 45001 2018 -
9.1.1 - Généralités

siége de la CC
- CROZON
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Environnement,
Energie (QSSEé)

objectivité, la performance S&ST

Une analyse de données a été conduite sur les
accidents, presqu'accidents et situations dangereuses.
Ces résultats permettent d'enrichir les indicateurs de
pilotage du systéme de management SST. Il n'en reste
pas moins que la démarche doit étre poursuivie et
renforcée pour mieux apprécier les progres en matiére
de prévention des risques SST.

SP / Manager
Qualité, Sécurité,
Social,
Environnement,
Energie (QSSEé)

PS

PMA-7

Tous les aspects environnementaux qui se trouvent en
dehors du périmétre des installations de traitement, et
pour lesquels la communauté d'agglomération pourrait
étre avoir une influence voir une maitrise, ne sont pas
suffisamment identifiés et analysés. Il s'agit par exemple
en amont du traitement, du transport des différents types
de produits chimiques, et en aval du traitement, du
transport des déchets triés ou produits lors du process.

des réponses ont été apportées mais il convient de
renforcer I'analyse. Une piste de progrés a été formulée
dans ce sens).

1ISO 14001 2015 -
6.1.2 - Aspects
lenvironnementaux

siége de la CC
- CROZON

SP / Manager
Qualité, Sécurité,
Social,
Environnement,
Energie (QSSEé)

PS

PMA-8

La procédure d'analyse périodique de la conformité aux
exigences applicables doit étre renforcée pour s'assurer
du maintien de la conformité. Quelques constats, ne
remettant pas en cause la surveillance globale de la
conformité, et sans impact directe sur les domaines
QSE, ont toutefois été constatés :

- I'absence de registre pour la déchetterie de Camaret
(Cf. arrété du 29 février 2012 pour les entreprise et cas
des services publics par arrété du 27 juillet 2012),

- I'absence de registre bénins (Cf Code de la sécurité
sociale - décret n® 2021-526 du 29 avril 2021)

- Etude ATEX sur EP en date de 2013 (Cf. nécessité ou
pas de réviser le zonage eu égard de ATEX version
2018),

- Protocole de sécurité de la station EP (pas de mise a
jour tenant compte de l'actualité ADR 2021),

- Pas d'éléments de preuves sur le traitement des
observations relevées par SOCOTEC sur Ampirolls

Si des réponses ont été apportées au manquement
constaté lors de I'audit 2021, il demeure un manque de
lisibilité quant & une procédure structurante d'analyse
systématique des exigences réglementaires applicables.

1ISO 14001 2015 -
9.1.2 - Evaluation de
la conformité

>>

siége de la CC
- CROZON

Diriger la CC (en
incluant Manager
QSEE,
Administrer,
Communiquer)

PS

PMA-9

Certains objectifs de performance QSE mesurables ne
sont pas établis, bien que réalisables. Ces constats sont
illustrés dans le domaine de I'environnement (cible
absente pour la diminution des pertes en eau , taux de
substitution des PC a la piscine).

Dans le domaine de la SST, les cibles sont définies
majoritairement par des indicateurs passifs (Tf, TG) et
non des cibles proactives (exemples : % d’implantation
des actions correctives et préventives, nbre de remontée
d'évenement indésirable) permettant de piloter
I'amélioration continue du systéme de prévention afin
d'obtenir de bons résultats.

Au vue des objectifs mesurables définis.

ISO 14001 2015 - 6.2
- Objectifs
lenvironnementaux et
planification des
actions pour les
atteindre

1ISO 45001 2018 -
6.2.1 - Objectifs de
S&ST

siége de la CC
- CROZON

Diriger la CC (en
incluant Manager
QSEE,
Administrer,
Communiquer)

PS

PMA-10

A I'exception du processus "Assainissement” et "Réserve
Naturelles", le pilotage des processus par les pilotes en
charge doit étre renforcé. Il a en effet été constaté
plusieurs manquements :

- précisions dans la planification des actions du plan
pluriannuel (notamment les échéances fixées)

- Lisibilité sur I'état d’avancement par rapport a des
délais (non suivi de maniéere systématique)

- Lisibilité sur les modalités de surveillance et de maitrise
des indicateurs clés (mise a part la revue de processus
annuelle)

- Evaluation de l'efficacité des actions en lien avec des

1ISO 9001 2015-7.2 -
Compétences

>>

siége de la CC
- CROZON
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risques et opportunités (résultats non renseignés)

Quelques difficultés sont rencontrées dans le pilotage
des processus audités en 2022 ce qui justifie le maintien
de ce constat en points sensible.

Ces difficultés portent en particulier :

sur la planification des actions (cas de la résorption des
points noirs sur le processus gestion des déchets, des
formations sur le processus RH, des actions de progrés
du processus Enfance-Jeunesse.

sur le suivi et 'amélioration des activités en s'appuyant
sur des moyens (y compris indicateurs, compte rendu de
pilotage, etc...)

Il convient de renforcer le niveau de pilotage qui
représente a court terme un risque vis a vis du
fonctionnement et de la dynamique d'amélioration du
SMI.

La procédure de gestion des cellules de contréles des
parameétres O2 et HS n'est pas suffisamment maitrisée.
Nous en tenons pour preuves :

. - Sur le tunnel 2, les mesures de 02 et HS
reportées sur écran ne sont pas cohérentes ;
. - Sur le tunnel 4, les reports de mesure ne

sont pas enregistrés.
Audit 2022 : Deux nouvelles cellules de contréles ont
fait I'objet d'une procédure d'achat mais celles-ci ne sont
pas encore installées ce qui a justifié le maintien du
constat en point sensible.

9.1.1 - Généralités
ISO 14001 2015 - 9.1
- Surveillance,
mesure, analyse et
évaluation

SP / Manager PS PMA-11 |La procédure de traitement des dysfonctionnements 1ISO 9001 2015 -10.2| >> |siége dela CC
Qualité, Sécurité, n'est pas conduite de maniére systématique. Ce constat |- Non-conformité et - CROZON
Social, s'appui sur un échantillonnage qui justifie le classement jaction corrective
Environnement, en point sensible 1ISO 14001 2015 -
Energie (QSSEé) * pas d'évaluation de l'efficacité d I'action mise en place [10.2 - Non-conformité

suite au test de déversement du 08/08/2019 conduit sur et actions correctives

la déchetterie de Camaret (mise en place d'un panneau [ISO 45001 2018 -

(constaté lors de la visite) suite a méconnaissance de la [10.2 - Evénement

localisation de la vanne d'obturation). Or, un constat indésirable, non-

identique a été relevé lors d'un test conduit le conformité et actions

12/04/2021. correctives

* pas de preuve d'une planification d'actions suite a

I'accident du 19/10/2021 - 16h correspondant a heurt

engin/véhicule usagers

* pas de preuves d'une analyse des causes, si

nécessaire, pour des non-conformités d’audit interne

La procédure de traitement des dysfonctionnements

n'est pas conduite de maniére systématique. Ce constat

s'appui sur un échantillonnage renouvelé au cours de

l'audit 2022 (garde de corps fosse de transfert, achat

camion, formation Microsoft). Ce classement est

maintenu en point sensible avec un risque avéré de

requalification lors du prochain audit.
SP/ Administrer la PS PMA-13 |La Revue de Direction du systéme de management QSE ISO 9001 2015 - >> |siege dela CC
Communauté ne consolide pas suffisamment les données d'entrée 9.3.1 - Généralités - CROZON
d'agglomération pour permettre, d'une part, une vision globale de ISO 14001 2015 - 9.3

I'amélioration continue des performances du systéme - Revue de direction

intégré et des objectifs QSE ; et d'autres part, prendre  |ISO 45001 2018 - 9.3

les décisions stratégiques a la lueur des nouveaux - Revue de direction

enjeux (note : a ce jour, la revue du processus Direction

est assimilé a la revue de Direction).

Quelques données d'entrée et sortie sont manquantes

ne facilitant pas I'appréciation du caractere approprié et

efficace du SMI (état de conformité, état d’avancement

des objectifs, efficacité des actions planifiées suite a

identification des risques et opportunités issus de

I'analyse du contexte).
Compostage PS PMA-3 |PS de I'audit 2021 reconduit 1ISO 9001 2015 - Non |Traitement des

déchets verts -
Compostage
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Gestion de l'eau
potable

PS

PMA-4

PS de l'audit 2021 reconduit

Deux agents sont en charges de la maitrise de I'unité
eau potable. lIs ne sont pas équipés de PTI bien que
pouvant intervenir seul sur les installations pendant
plusieurs heures

1ISO 45001 2018 -
8.1.1 - Généralités

Non

Unité Eau
potable de
Foraon

SP / Manager
Qualité, Sécurité,
Social,
Environnement,
Energie (QSSEé)

PS

PMA-8

PS reconduit de I'audit 2021

La procédure d'analyse périodique de la conformité aux
exigences applicables doit étre renforcée pour s'assurer
du maintien de la conformité. Quelques constats, ne
remettant pas en cause la surveillance globale de la
conformité, et sans impact directe sur les domaines
QSE, ont toutefois été constatés :

. - I'absence de registre pour la déchetterie de
Camaret (Cf. arrété du 29 février 2012 pour les
entreprise et cas des services publics par
arrété du 27 juillet 2012),

e  -|'absence de registre bénins (Cf Code de la
sécurité sociale - décret n° 2021-526 du 29
avril 2021)

. - Etude ATEX sur EP en date de 2013 (Cf.
nécessité ou pas de réviser le zonage eu
égard de ATEX version 2018),

. - Protocole de sécurité de la station EP (pas
de mise a jour tenant compte de I'actualité
ADR 2021),

. - Pas d'éléments de preuves sur le traitement
des observations relevées par SOCOTEC sur
Ampirolls

Audit 2022 : Si des réponses ont été apportées au
manquement constaté lors de I'audit 2021, il demeure un
manque de lisibilité quant a une procédure structurante
d'analyse systématique des exigences réglementaires
applicables (cas de 'analyse des textes sur la gestion
des eaux 2017).

ISO 14001 2015 -

9.1.2 - Evaluation de

la conformité

Non

siége de la CC
- CROZON

Diriger la CC (en
incluant Manager
QSEE,
Administrer,
Communiquer)

PS

PMA-10

PS Audit 2021 reconduit :

A I'exception du processus "Assainissement” et "Réserve

Naturelles", le pilotage des processus par les pilotes en

charge doit étre renforcé. Il a en effet été constaté

plusieurs manquements :

. - précisions dans la planification des actions

du plan pluriannuel (notamment les
échéances fixées)

. - Lisibilité sur I'état d’avancement par rapport a
des délais (non suivi de maniére
systématique)

. - Lisibilité sur les modalités de surveillance et

de maitrise des indicateurs clés (mise a part la
revue de processus annuelle)

. - Evaluation de l'efficacité des actions en lien
avec des risques et opportunités (résultats non
renseignés)

Audit 2022 : Quelques difficultés sont rencontrées dans
le pilotage des processus audités en 2022 ce qui justifie
le maintien de ce constat en points sensible. Ces
difficultés portent en particulier sur :

. la planification des actions (cas de la
résorption des points noirs sur le processus
gestion des déchets, des formations sur le
processus RH, des actions de progrées du
processus Enfance-Jeunesse.

. le suivi et I'amélioration des activités en
s'appuyant sur des moyens (y compris
indicateurs, compte rendu de pilotage, etc...)

Il convient de renforcer le niveau de pilotage qui
représente a court terme un risque vis a vis du

1ISO 9001 2015-7.2 -

Compétences

Non

siége de la CC
- CROZON
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fonctionnement et de la dynamique d'amélioration du
SMI.

SP / Manager
Qualité, Sécurité,
Social,
Environnement,
Energie (QSSE¢)

PS

PMA-11

PS reconduit Audit 2021 _:

La procédure de traitement des dysfonctionnements
n'est pas conduite de maniére systématique. Ce constat
s'appui sur un échantillonnage qui justifie le classement
en point sensible :

* pas d'évaluation de l'efficacité d I'action mise en place
suite au test de déversement du 08/08/2019 conduit sur
la déchetterie de Camaret (mise en place d'un panneau
(constaté lors de la visite) suite a méconnaissance de la
localisation de la vanne d'obturation). Or, un constat
identique a été relevé lors d'un test conduit le
12/04/2021.+ pas de preuve d'une planification d'actions
suite a l'accident du 19/10/2021 - 16h correspondant a
heurt engin/véhicule usagers

« pas de preuves d'une analyse des causes, si
nécessaire, pour des non-conformités d’audit interne
Audit 2022 : | a procédure de traitement des
dysfonctionnements n'est pas conduite de maniére
systématique. Ce constat s'appui sur un échantillonnage
renouvelé au cours de l'audit 2022 (garde de corps fosse
de transfert, achat camion, formation Microsoft). Ce
classement est maintenu en point sensible avec un
risque avéré de requalification lors du prochain audit.

1ISO 9001 2015 - 10.2
- Non-conformité et
action corrective

1ISO 14001 2015 -
10.2 - Non-conformité
et actions correctives
ISO 45001 2018 -
10.2 - Evénement
indésirable, non-
conformité et actions
correctives

Non

siége de la CC
- CROZON

SP/ Administrer la
Communauté
d'agglomération

PS

PMA-13

PS audit 2021 reconduit : L. a Revue de Direction du

systéme de management QSE ne consolide pas
suffisamment les données d'entrée pour permettre,
d'une part, une vision globale de I'amélioration continue
des performances du systéme intégré et des objectifs
QSE ; et d'autres part, prendre les décisions
stratégiques a la lueur des nouveaux enjeux (note : a ce
jour, la revue du processus Direction est assimilé a la
revue de Direction).

Audit 2022 : Quelques données d'entrée et sortie sont
manquantes ne facilitant pas l'appréciation du caractére
approprié et efficace du SMI (état de conformité, état
d’avancement des objectifs, efficacité des actions
planifiées suite a identification des risques et
opportunités issus de l'analyse du contexte). Ce constat
est susceptible d'étre requalifié lors du prochain audit.

1ISO 9001 2015 -
9.3.1 - Généralités
ISO 14001 2015 - 9.3
- Revue de direction
1ISO 45001 2018 - 9.3
- Revue de direction

Non

siége de la CC
- CROZON

SP / Manager
Qualité, Sécurité,
Social,
Environnement,
Energie (QSSE¢)

PP

PMA-14

Une analyse de données a été conduite sur les
accidents, presqu'accidents et situations dangereuses.
Ces résultats permettent d'enrichir les indicateurs de
pilotage du systéme de management SST. Il n'en reste
pas moins que la démarche doit étre poursuivie et
renforcée pour mieux apprécier les progrés en matiére
de prévention des risques SST.

1ISO 45001 2018 -
9.1.1 - Généralités

siége de la CC
- CROZON

Gérer les déchets
ménagers et
assimilés

PP

PMA-15

Des améliorations significatives sont constatées dans la
gestion de la collecte des déchets (a partir de GEORED
fonctionnel sur camion et identification des bacs)

Une analyse approfondie des points noirs a été menée
lors des suivis de collecte (selon recommandations
CNAM R437), 191 points noirs restent a traiter (sur 359
initialement) dont 30 sont de priorité 1 et 137 de priorité
2. Il est opportun de planifier les actions respectives
selon des échéanciers prioritaires (niveaux 1 et 2). Nota :
En niveau 1, 25 des 30 points noirs sont sur de la
collecte bilatérale.

1ISO 9001 2015 -6.1 -
IActions a mettre en
lceuvre face aux
risques et
opportunités

siége de la CC
- CROZON
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QSEE,
Administrer,

Energie de la COMCOM. Des travaux d’isolation du
batiment administratif sont en cours.

lenvironnementaux et
planification des

Batiments et PP PMA-16 |La surveillance des controles BOM pourraient étre 1ISO 9001 2015 - 8.1 - siége de la CC
Infrastructures optimisée car en effet le tableau de surveillance Planification et - CROZON
trimestrielle des BOM qui se trouve affiché n'est pas a  |maitrise
jour. opérationnelles
Par ailleurs, la surveillance des appareils de levage de
type chandelles (6) et cric fosse (présents dans le
garage), manque de lisibilité.
Gérer les déchets PP PMA-17 |Une procédure rigoureuse est en place afin d'enregistrer |ISO 9001 2015 - siége de la CC
ménagers et les anomalies liées a la collecte des déchets. En 2022, 9.1.2 - Satisfaction du - CROZON
assimilés 1855 anomalies ont été enregistrées et 348 prises en client
compte dont 29 sont a ce jour cléturées.
Il pourrait étre utile de consolider les anomalies du
méme type par I'enregistrement d'une non conformité qui
aurait I'intérét de rechercher les causes racines et mettre
en place des actions correctives définitives.
SP / Manager PP PMA-18 |L'analyse des aspects environnementaux en amont et en ISO 14001 2015 - siége de la CC
Qualité, Sécurité, aval du périmeétre pourrait étre renforcée pour mieux 6.1.2 - Aspects - CROZON
Social, identifier les actions sur lesquelles il seraient encore lenvironnementaux
Environnement, possible d'influencer la prévention des pollutions (ex :
Energie (QSSEé) achats et transport vis a vis de I'Empreinte carbone).
Tous les PF PMA-19 |Quelques soit les sites audités (Kerangoff, la Montagne, SO 9001 2015-7.3 - CROZON
processus du collets de Camaret, déchetterie de Crozon), il a été Sensibilisation
systéeme constaté de la part du personnel audité, du
professionnalisme et une forte volonté d'améliorer en
permanence les performances QSSTE.
Gérer les déchets PF PMA-20 |1l a été constaté une amélioration du fonctionnement et  ISO 9001 2015 - 8.1 - CROZON
ménagers et de la maitrise du processus a travers : Planification et
assimilés 1. L'Outil GEORED déployé cette année (trajets |maitrise
de collecte et points noirs d’alerte intégrés) opérationnelles
2. L'identification des bacs via les nouvelles
puces
3. L'optimisation dans la collecte et 'analyse des
données
Alimenter en eau PF PMA-21 |Le niveau de sectorisation des réseaux est un point fort SO 9001 2015 - 8.1 - siége de la CC
pour piloter les activités du processus. Les indicateurs  Planification et - CROZON
sont au rendez vous des résultats attendus. maitrise
opérationnelles
SP/ Administrer la PF PMA-22 |Les activités déployées pour, au sein du processus 1ISO 9001 2015 - siége de la CC
Communauté "Enfance et Petites Jeunesses" , analyser les besoins et (9.1.2 - Satisfaction du - CROZON
d'agglomération les attentes de ses clients, sont dignes de mention. client
Batiments et PF PMA-23 |La sureté des entrées se trouve particulierement bien 1ISO 9001 2015 - 8.1 - CROZON
Infrastructures maitrisée (badges, test d’intrusion annuelle). Planification et
maitrise
opérationnelles
SP/ Administrer la PF PMA-24 |Le projet de territoire a fait I'objet d'une démarche 1ISO 9001 2015 - 4.1 - siege de la CC
Communauté particulierement structurée et struturante. Plusieurs axes [Compréhension de - CROZON
d'agglomération ont ainsi été définis, chacun faisant I'objet de plusieurs  ['organisme et de son
fiches d’actions accompagnées d’indicateurs. contexte
Diriger la CC (en PF PMA-25 |Un programme ambitieux est en cours de déploiement  ISO 14001 2015 - 6.2 siége de la CC
incluant Manager pour rationaliser et réduire les consommations en - Objectifs - CROZON
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Communiquer) actions pour les
atteindre
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REVUE PREPARATOIRE

ET PLAN D’AUDIT

Organisme : COMMUNAUTE DE COMMUNES PRESQU'ILE DE CROZON - AULNE MARITIME -

Audit : 13/12/2022

Pour rappel I'objectif de I’audit est :

la détermination de la conformité de tout ou parties du systeme de management du client, aux critéres de

'audit ;

I'évaluation de la capacité du systeme de management pour assurer que I'organisation du client répond aux

exigences légales, réglementaires et contractuelles applicables ;

I'évaluation de I'efficacité du systéeme de management pour assurer que l'organisation du client répond en

permanence a ses objectifs spécifiés ; et
le cas échéant, l'identification des parties du systéme de management susceptibles d'étre améliorées.

Référentiels — Edition — Type d’audit

ISO 9001 : 2015 Surveillance 1

ISO 14001 : 2015 Surveillance 1

ISO 45001 : 2018 Surveillance 1
Libellé :

PROTECTION DES ESPACES NATURELS, ALIMENTATION EN EAU POTABLE, GESTION DE LA
PISCINE, GESTION DES DECHETS MENAGERS ET ASSIMILES, ASSISTANCE AUX COMMUNES
(COORDINATION ENFANCE - JEUNESSE / RAPAM / ADS / VRD / HYGIENE ET SECURITE /
ASSAINISSEMENT), ACTIONS A CARACTERE SCOLAIRE ET SOCIAL, TOUS LES SERVICES
SUPPORTS.

PROTECTION DES ESPACES NATURELS, ALIMENTATION EN EAU POTABLE, GESTION DE LA
PISCINE, GESTION DES DECHETS MENAGERS ET ASSIMILES, ASSISTANCE AUX COMMUNES
(COORDINATION ENFANCE - JEUNESSE / RAPAM / ADS / VRD / HYGIENE ET SECURITE /
ASSAINISSEMENT), ACTIONS A CARACTERE SCOLAIRE ET SOCIAL, TOUS LES SERVICES
SUPPORTS.

PROTECTION DES ESPACES NATURELS, ALIMENTATION EN EAU POTABLE, GESTION DE LA
PISCINE, GESTION DES DECHETS MENAGERS ET ASSIMILES, ASSISTANCE AUX COMMUNES
(COORDINATION ENFANCE - JEUNESSE / RAPAM / ADS / VRD / HYGIENE ET SECURITE /
ASSAINISSEMENT), ACTIONS A CARACTERE SCOLAIRE ET SOCIAL, TOUS LES SERVICES
SUPPORTS.

Sites physiques ou virtuels concernés par le périmétre de la certification :

COMMUNAUTE DE COMMUNES PRESQU'ILE DE CROZON - AULNE MARITIME
DECHETERIE DE NAVARROU

USINE DE PRODUCTION D'EAU POTABLE DE PORAON

PISCINE NAUTIL'YS

POLE DECHETS

USINE DE PRODUCTION D'EAU POTABLE DE KERNAGOFF

DECHETERIE DE KERGUELEN

COMMUNAUTE DE COMMUNES PRESQU'ILE DE CROZON - AULNE MARITIME
DECHETERIE DE NAVARROU
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- USINE DE PRODUCTION D'EAU POTABLE DE PORAON

- PISCINE NAUTIL'YS

- POLE DECHETS

- USINE DE PRODUCTION D'EAU POTABLE DE KERNAGOFF
- DECHETERIE DE KERGUELEN

- COMMUNAUTE DE COMMUNES PRESQU'ILE DE CROZON - AULNE MARITIME
- DECHETERIE DE NAVARROU

- POLE DECHETS

- DECHETERIE DE KERGUELEN

- USINE DE PRODUCTION D'EAU POTABLE DE PORAON

«  PISCINE NAUTIL'YS

« USINE DE PRODUCTION D'EAU POTABLE DE KERNAGOFF

Points spécifiques a auditer issus des derniers audits
Processus /

Principes / Libellé du constat
Organisation

Référenti

Alimenter en MAITRISE PRESTATAIRE - Chantier Sté SPAC - canalisation eau potable [Processus Alimenter [ISO 9001

eau 12/05 en eau - non certifié en OHSAS 18001] 2015 -
Lors de I'audit terrain, I'observation des pratiques a permis de démontrer un respect des 8.4.2 -
principales consignes transmises : matériaux, tracé, implantation voirie, etc... Type et
Toutefois, I'attention de I'organisme est attirée sur quelques manquements (sans conséquence  @tendue de
majeure sur la conformité du produit (branchement, terrain, qualité eau potable, etc...) ni sur la maitrise

I'environnement) :

- arrété communal de circulation non affiché sur I'axe routier (présenté au bureau aprés envoi
par la société intervenante),

- petits morceaux, copeaux de découpe de tuyaux PE présents au sols pouvant étre emportés
par le vent (zone naturelle sensible, risque d'ingestion par la faune),

- non présentation du plan de prévention de ce chantier.

Alimenteren | PS 2020- CONSIGNES TRANSMISES AU PRESTATAIRE - Processus Alimenter en eau non certifié en 1ISO 9001
eau 12/06 OHSAS 18001 2015 -
Pour les opérations de nettoyage des réservoirs d'eau potable, un mode opératoire avec une 8.4.3 -

description des risques des intervenants est fourni par la société retenue pour le marché. Un
plan de prévention a été réalisé pour leur intervention mais il n'est pas adapté aux risques
encourus et ne précise pas de consignes particuliéeres concernant I'environnement. Il n'est pas
établi de maniére spécifique et particuliere au lieu d'intervention (sensibilité du milieu différente
par exemple...).

Batiments et | PS PMA-1 | Les RIA sont au nombre de trois, répartis sur la plateforme de transfert, la déchetterie de Crozon [ISO 45001
Infrastructur et 'unité de traitement du bois. A ce jour, ces dispostifs de lutte contre I'incendie n'ont pas fait 2018 -

es I'objet de contrdles reglementaires (R4224-17 et R4227-39 du Code du travail). 9.1.2 -
Gérer les PS 2019- | POINTS NOIRS DES TOURNEES EN COLLECTE 1ISO 9001
déchets 12/11 L'attention de I'organisme est attirée sur I'absence d'objectif défini sur le nombre de risques, 2015-8.2 -
ménagers et appelés "points noirs" des tournées en la collecte, en référence a la recommandation R437 de

assimilés IINRS. Or une étude a été réalisée en 2016, elle n'a pas été mise a jour ni utilisée depuis.

COMMENTAIRES 2020 : Etant le contexte de crise sanitaire 2020, il n'a pas été possible de
mettre a jour cette étude, le point sensible est maintenu pour action sur I'année 2021 (mise a
jour de I'étude et définition d'un objectif a minima).

Diriger la PS PMA- A I'exception du processus "Assainissement” et "Réserve Naturelles", le pilotage des processus SO 9001
CC (en 10 par les pilotes en charge doit étre renforcé. Il a en effet été constaté plusieurs manquements : 2015-7.2 -
incluant - précisions dans la planification des actions du plan pluriannuel (notamment les échéances

Manager fixées)

QSEE, - Lisibilité sur I'état d’avancement par rapport a des délais (non suivi de maniére systématique)

- Lisibilité sur les modalités de surveillance et de maitrise des indicateurs clés (mise a part la
revue de processus annuelle)
- Evaluation de l'efficacité des actions en lien avec des risques et opportunités (résultats non

renseignés)
SP/ PS PMA- La procédure de traitement des dysfonctionnements n'est pas conduite de maniere 1ISO 9001
Manager 11 systématique. Ce constat s'appui sur un échantillonnage qui justifie le classement en point 2015 -10.2
(QSSEé) sensible

* pas d'évaluation de I'efficacité d I'action mise en place suite au test de déversement du
08/08/2019 conduit sur la déchetterie de Camaret (mise en place d'un panneau (constaté lors de
la visite) suite a méconnaissance de la localisation de la vanne d'obturation). Or, un constat
identique a été relevé lors d'un test conduit le 12/04/2021.

» pas de preuve d'une planification d'actions suite a I'accident du 19/10/2021 - 16h
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correspondant a heurt engin/véhicule usagers
* pas de preuves d'une analyse des causes, si nécessaire, pour des non-conformités d’audit

interne
SP/ diriger PS PMA- La Revue de Direction du systtme de management QSE ne consolide pas suffisamment les 1ISO 9001
13 données d'entrée pour permettre, d'une part, une vision globale de I'amélioration continue des 2015 -

performances du systéme intégré et des objectifs QSE ; et d'autres part, prendre les décisions  [9.3.1 -
stratégiques a la lueur des nouveaux enjeux (note : a ce jour, la revue du processus Direction
est assimilé a la revue de Direction).

garage PS PMA-2 | Des équipements de levage présents dans le garage n'ont pas fait I'objet de leur contréle 1ISO 45001
réglementaire annuel par un organisme de contrdle agréé (articles 23 et 24 de l'arrété du 1 er 2018 -
mars 2004). |l s'agit en particulier des chandelles, du crique de fosse, et de la plateforme de 9.1.1 -

levage des véhicules.

Le constat est maintenu en point sensible car des actions immédiates ont été prises pour
effectuer ces contrdles et, pour le restant des contréles échantillonnés (engins de collecte,
Ampirolls) le suivi et le traitement des observations est bien réalisés.

Compostage | PS PMA-3 | La procédure de gestion des cellules de contrdles des paramétres O2 et HS n'est pas 1ISO 9001
suffisamment maitrisée. Nous en tenons pour preuves : 2015 -
- Sur le tunnel 2, les mesures de O2 et HS reportées sur écran ne sont pas cohérentes ; 9.1.1 -

- Sur le tunnel 4, les reports de mesure ne sont pas enregistrés.

Gestion de PS PMA-4 | Deux agents sont en charges de la maitrise de I'unité eau potable. lls ne sont pas équipés de 1ISO 45001
I'eau potable PTI bien que pouvant intervenir seul sur les installations pendant plusieurs heures 2018 -
8.1.1 -
SP/ PS PMA-5 | La sensibilisation des agents a la remontée des événements indésirables (exemples : situation |ISO 45001
Manager dangereuse, presqu'accident) est partielle si I'on fait référence aux nombres de remontée de 2018 - 7.3 -
(QSSEé) terrain enregistré depuis janvier 2021 ( une remontée de terrain.). Des actions ont été planifiées
dans ce sesn.
SP/ PS PMA-6 | L'analyse des données santé et sécurité au travail et la consolidation associée nécessitent d'etre |ISO 45001
Manager renforcés pour disposer des critéres permettant dévaluer, en toute objectivité, la performance 2018 -
(QSSEé) S&ST 9.1.1 -
SP/ PS PMA-7 | Tous les aspects environnementaux qui se trouvent en dehors du périmétre des installations de  |ISO 14001
Manager traitement, et pour lesquels la communauté d'agglomération pourrait étre avoir une influence voir 2015 -
(QSSEé) une maitrise, ne sont pas suffisamment identifiés et analysés. Il s'agit par exemple en amontdu 6.1.2 -

traitement, du transport des différents types de produits chimiques, et en aval du traitement, du
transport des déchets triés ou produits lors du process.

SP/ PS PMA-8 | La procédure d'analyse périodique de la conformité aux exigences applicables doit étre ISO 14001
Manager renforcée pour s'assurer du maintien de la conformité. Quelques constats, ne remettant pas en 2015 -
Qualité, cause la surveillance globale de la conformité, et sans impact directe sur les domaines QSE, ont 9.1.2 -
Sécurité, toutefois été constatés :

Social, - |'absence de registre pour la déchetterie de Camaret (Cf. arrété du 29 février 2012 pour les entreprise et cas

Environnem des services publics par arrété du 27 juillet 2012),

ent, Energie - I'absence de registre bénins (Cf Code de la sécurité sociale - décret n® 2021-526 du 29 avril 2021)

(QSSE8) -2(I)E:lé()je ATEX sur EP en date de 2013 (Cf. nécessité ou pas de réviser le zonage eu égard de ATEX version

- Protocole de sécurité de la station EP (pas de mise a jour tenant compte de l'actualit¢ ADR 2021),
- Pas d'éléments de preuves sur le traitement des observations relevées par SOCOTEC sur Ampirolls

Diriger la PS PMA-9 | Certains objectifs de performance QSE mesurables ne sont pas établis, bien que réalisables. ISO 14001
CC (en Ces constats sont illustrés dans le domaine de I'environnement (cible absente pour la diminution 2015 - 6.2 -
incluant des pertes en eau , taux de substitution des PC a la piscine). Objectifs
Manager Dans le domaine de la SST, les cibles sont définies majoritairement par des indicateurs passifs  |environnem
QSEE, (Tf, TG) et non des cibles proactives (exemples : % d’'implantation des actions correctives et entaux et
Administrer, préventives, nbre de remontée d'événement indésirable) permettant de piloter I'amélioration planification|
Communiqu continue du systéme de prévention afin d'obtenir de bons résultats. des actions
er)

Existence de réclamation client enregistrée au sein de I’Organisme de Certification et devant étre traitée(s)
au cours de cet audit
- Pas de réclamation client enregistrée au sein d'AFNOR Certification concernant le périmétre certifié

Documentation mise a disposition et faisant partie des critéres d’audit
« Manuel de management Indice
«  Revue de direction du
- Rapport des précédents audits :

Commentaires ou problémes constatés lors de cette préparation
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dans les locaux du client

La revue préparatoire a été effectuée

X | Depuis nos bureaux

PROGRAMME D'ECHANTILLONNAGE RETENU

(et repris au projet de plan d’audit ci-aprés - par exemple : processus, sites

ou activités audités...)

9 réservoirs

Echantillonnage par sites Activité Activité Certi | Audit Audit de Audit de
postée ficat Renouvellem | surveillance 1 | surveillance 2
ent 2022 2023
2022
Direction et Pole Ressources 8h30 —
17h00 QSE
Déchets 5h - 12h30
Collecte (plus tard I'été) QES
Déchets 9h- 12h et 13h30- Crozon
3 Déchetteries (Crozon & Camaret & 17h00 (été : 18h) QES
Kerguelen)
Déchets 8h-17h
1 Plateforme de compostage (sauf vendredi) QES
Déchets 8h-17h 1 centre de
1 centre de transfert (OM &verres ) (sauf vendredi) QES transfert (OM
1 centre de transfert (emballages) &verres )
Déchets 8h-17h
ISDI (sauf vendredi) QES
Piscine Ts les jours
de 9h a 22h QES
avec des
nocturnes
Eau 8h/12 13h30 Poraon Kernagoff
2 Usines de production —Poraon et /17h00 QE
Kernagoff (2pers) // Réseaux d collecte (16h le vendredi)
(1000 km, 900 en régie)
Eau

ECHANTILLONNAGE PAR PROCESSUS

Diriger la communauté de J
communes - Administrer la CC
Eau J

communes - Manager le SMI

Diriger la communauté de
communes - Communiquer Service J
Communication

P. Support - Accueil

Péle ressources (QE) J
P. Support - RH

Péle ressources (QE) J
P. Support - RF

Péle ressources (QE) J
P. Support - Achats

Péle ressources (QE) J
P. Support - Maintenance des

véhicules J

Pdle ressources (QE

P support - Maintenance des
batiments J
Péle ressources (QE)

P support - Systeme d’Information

- Enfance/Jeunesse : RAPAM

Péle ressources (QE) J 0 X
P. Réalisation - Assister les

communes

P6le Cohésion / Solidarité (QE) J

P. Réalisation - Assister les
communes

Pole Cohésion / Solidarité (QE) J
- Enfance/Jeunesse : Coordination

P. Réalisation - Assister les
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communes

Pole Cohésion / Solidarité (QE)
Ingénierie communale :

- Hygiene et sécurité

P. Réalisation - Assister les
communes

Pole Cohésion / Solidarité (QE)

- Ingénierie communale : ADS

P. Réalisation - Assister les
communes

Pole Cohésion / Solidarité (QE)

- Ingénierie communale : VRD

P. Réalisation - Gérer les déchets
ménagers et assimilés

Péle Environnement (QSE) —Service
Déchets

P. Réalisation - Alimenter en eau
Pble Environnement (QE) — Service eau

P. Réalisation - Gérer la piscine
Pole Cohésion / Solidarité (QSE)

P. Réalisation - Aménager et ddvt
durable : Espaces naturels
Po6le Aménagement / Dvt durable (QE)
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RA : MARIN Pascale Date de l'audit : 13/12/2022

Nombre total de jours

auditeur sur site : 3

Auditeurs :

Nota : l'audit est par défaut un audit intégré réalisé par une équipe d’audit unique et documenté dans un rapport global.
L'envoi du plan d'audit par 'auditeur vaut consentement a l'acceptation de la mission.
Nota : Préciser dans le plan d’audit, les éléments qui seront audités a distance (activités/sites/exigences du référentiel).

¢ Besoin de ports d’EPI, revue et information de I'équipe
d’audit des procédures et regles qu’ils doivent respecter
dans I'enceinte du client,

* Rappel du réle des accompagnateurs, experts techniques
et traducteurs éventuels,

* Rappel de I'obligation de confidentialité de I'équipe d’audit

* Questions / réponses,

¢ Confirmation des horaires de la réunion de cl6ture
(Compléter le formulaire de réunion d’ouverture)

Modalités § du
Date / Préciser les noms des sites audités (s(L‘Jrasuitde-lté référentiel | Equipe Personnes /
Heure et des processus / services concernés distance. .. d’audit Fonctions
) Q|S | E
MARDI 13 DECEMBRE 2022 | | | |
8H30 Réunion d’ouverture prévue dans la salle : Participants prévus :
* Présentations,
* Rappel des objectifs de I'audit,
* Méthode d’audit utilisée et rappel de codification de nos
constats d’audit (voir Compte rendu de
¢ Revue du plan d’audit et adaptation éventuelle la réunion d’ouverture)

9HO00 Processus DIRIGER LA COMMUNAUTE DE COMMUNES

GOUVERNANCE

- Nvx enjeux internes et externes pour la COMCOM 41|41 | 441
- Nvx Besoins et attentes parties intéressées pertinentes 42 | 42|42
- Evolution des orientations stratégiques / Politique 52 |52.|5.2.
- Prise en considération des risques opportunités (R&O) 61| 6.1 6.1
- Surveillance de la satisfaction des clients 9.1.2

- Examen des PS des audits N-1 6.2.116.2.116.2.1
PMAQ9 - Objectifs 6.2.26.2.2(6.2.2
PMA10 piloter les plans d’action 93 (9.3 (9.3
PMA 13 — Revue de Direction 91 (9.1 |9.1

PMA 6 — données SST consolidée
PMA5- Remontée des événements SST

11H30 Processus DIRIGER LA COMMUNAUTE DE COMMUNES-
CONFORMITE QSE

- Identification et évaluation des obligations 42 |6.1.3/6.1.3
(reglementaires et issues des PIP)

- surveillance périodique des conformités PIP 9.1.219.1.2

- Pilotage des plans d’actions 9.1.216.2 |6.2

- Examen des PS des audits N-1

PMAO8 — Surveillance de la conformité reglementaire 6.1.316.1.3

PMA11 — Gestion des dysfonctionnements 10.2 110.2 |10.2
12H30 Déjeuner
14H00 Processus ASSISTER LES COMMUNES

Audit portant sur le pilotage du processus

- Actions planifiées face aux R&O 6.1

- Actions planifiées pour atteindre les objectifs 6.2.2

- Surveillance, mesure et analyse de la performance 9.1.1

- Traitement des dysfonctionnements 10.2

- Compétences 71

- Communication interne 74

- Maitrise des Informations documentées 8.1

Audit opérationnel des activités
I’Enfance jeunesse du territoire
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Date /
Heure

Préciser les noms des sites audités
et des processus / services concernés

Modalités
d’audit
(sur site, a
distance...

\

§ du
référentiel

Q| S | E

Equipe
d’audit

Personnes /
Fonctions

15H30

Processus DIRIGER LA COMMUNAUTE DE COMMUNE
ANALYSE ENVIRONNEMENTALE

- Nouveaux A.E.S

- Examen des PS des audits N-1

PMA-07 — logique cycle de vie

PMA10 — Pilotage des actions (R&O et objectifs stratégiques)

6.1.2
6.2.

16H30

Processus DIRIGER LA COMMUNAUTE DE COMMUNE-
PREPARATION ET REPONSE SITUATIONS D'URGENCE

- Procédures de préparation et réponses aux SU

- Testsdes SU

= Communication aux parties intéressées

=  Gestion des compétences en lien avec les SU

8.2. |82

72 |72

17H30
18H00

Réunion - Présentation des constats de points forts, bonnes
pratiques et points faibles observés lors la journée

MERCREDI 14 DECEMBRE 2022

8H30

Processus GERER LES DECHETS MENAGERS
Audit portant sur le pilotage du processus

- Actions planifiées face aux R&O

- Actions planifiées pour atteindre les objectifs
- Surveillance, mesure et analyse de la performance
- Traitement des dysfonctionnements

- Compétences

- Communication interne

- Maitrise des Informations documentées
Audit opérationnel des activités :

- planification des tournées

- Examen des PS des audits N-1

PMA-2019 - Points noirs des tournées

PMA10 - Pilotage des actions

PMAO5 — Remontée des événements

6.1 |6.1 |6.1
6.2.2|6.2.2(6.2.2
9.1.1]9.1.1(9.1.1
10.2 (10.2 |10.2
71 |71 |71
74 |74 (74
8.1 (8.1 (8.1

9H30

Processus GERER LES DECHETS MENAGERS
Audit opérationnel des activités : visites terrain
DECHETTERIE DE CROZON
et/ou CENTRE DE TRANSFERT
- Examen des PS des audits N-1
PMA-01 — extincteurs

11H30

Processus GERER LES DECHETS MENAGERS &
Processus MAINTENANCE DES VEHICULES

- Examen des PS des audits N-1

PMA-03 - Cellule de contréle 02 et HS

PMA-02 — Controle levage

12H30

Déjeuner

14H00

Processus ALIMENTER EN EAUX

Audit portant sur le pilotage du processus

- Actions planifiées face aux R&0O

- Actions planifiées pour atteindre les objectifs
- Surveillance, mesure et analyse de la performance
- Traitement des dysfonctionnements

- Compétences

- Communication interne

- Maitrise des Informations documentées
Audit opérationnel des activités :

- Travaux sur réseaux, Recherche de fuites

-  Examen des PS des audits N-1

PMA-2019 — Gestion des chantiers

PMA 2019 — Nettoyage des reservoirs

PMAO4 - PTI

6.1 |6.1 |6.1
6.2.2|6.2.2(6.2.2
9.1.1]9.1.1(9.1.1
10.2 10.2 |10.2
71 |71 |71
74 |74 (74
8.1 (8.1 (8.1
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Date /
Heure

Préciser les noms des sites audités
et des processus / services concernés

Modalités
d’audit
(sur site, a
distance...

\

§ du
référentiel
a|s|E

Equipe
d’audit

Personnes /
Fonctions

15H30

Visites terrains (selon timing) sur :
L un travaux sur reseaux
. et/ou un reservoir,
. et/ou la station kernagoff

17H30-
18H00

Réunion - Présentation des constats de points forts, bonnes
pratiques et points faibles observés lors la journée

JEUDI 15 DECEMBRE 2022

7H30 ?7?

Processus GERER LES DECHETS MENAGERS
Audit opérationnel des activités : Visite terrain
- Suivi d’'une tournée de collecte

9H30

Processus RESSOURCES HUMAINES

Audit portant sur le pilotage du processus

- Voir ci-dessus

Audit opérationnel des activités :

Gestion des compétences, recrutement, accueil, formation

11H00

Processus DIRIGER LA COMMUNAUTE DE COMMUNE
AMELIORATION

- Consolidation des réclamations/plaintes/satisfaction

- Analyse des accidents de travail

- Procédure d’audit interne

- Examen des PS des audits N-1

PMAO5 — consolidation des données SST

PMA11 — Gestion des dysfonctionnements

9.1.1(9.1.1]9.1.1
9.1.219.1.2(19.1.2
9.2 (9.2 (9.2

9.1.1]9.1.1(9.1.1
10.2.(10.2.{10.2.

12H00

Rebouclage des données selon résultats d’audit

12H30

Déjeuner

14H00

Réunion de de préparation de la réunion de cléture :
(présentation et validation avant cléture des éventuelles fiches d’écart
avec le représentant de I'organisme)

Vérification de I'usage de la marque AFAQ

Equipe d’audit seule

Réunion de cléture d’audit : prévu en salle :

* Remerciements, éventuelles difficultés rencontrées

¢ Plan de la réunion de cléture

¢ Rappel des principes et limites de I'échantillonnage d’audit

¢ Revue du libellé de la certification et des adresses,

¢ Conclusions d’audit ainsi que remise des éventuelles fiches
documentant les NC identifiées ou revues lors de I'audit

* Proposition qui sera formulée a l'instance de décision

* Phases et étapes qui suivent cet audit

¢ Information du client sur les processus de traitement des
plaintes et d'appel si nécessaire.

Participants prévus :

(voir Compte rendu de
la réunion de cloture)

17H00

Logistique de retour des auditeurs

Projet de plan d’audit établi le 04/12/2022 ;
Plan revu le : |
Plan d’audit réalisé :

© Toute reproduction intégrale ou partielle, faite en dehors d’'une autorisation expresse de I'organisme de certification ou de ses ayants cause, est illicite.
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'RENDU'DE REUNION e

TURE ET DE CLOTURE DIAUDIT

LAS
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b
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Oranioms - COATMUNAVTE DL COMMUNES PRESQUILE DE CROZOM - AULNE MARITIME -

Audit : 15/12/2022

Uncas de besons de modification dinformatans telativas nu certificat, veulliez transmettre cous 48 heures ce
fichier comngd A MELRERT GUITONNE AU Artane ~ anane helberiguitonneau@afnor org
Lo formwitare papier remph seri ) ransmettre avee vos justificatits en fin de nission

Libelld dans 1a langue de 'audit

PROTUCTION DES ESPACES NATURELS, ALIMENTATION EN EAU POTABLE, GESTION DE LA PISCINE

GLSTION DES DECHETS MENAGERS ET ASSIMILES, ASSISTANCE AUX COMMUNES (COORDINATION

ENFANCL - JEUNESSE / RAPAM / ADS / VRD / HYGIENE ET SECURITE 1 ASSAINISSEMENT) ACTIONS A
CARACTERE SCOLAIRE ET SOCIAL, TOUS LES SERVICES SUPPORTS

PROTECTION DES ESPACES NATURELS. ALIMENTATION EN EAU POTABLE. GESTION DE LA PISCINE

GESTION DES DECHETS MENAGERS ET ASSIMILES, ASSISTANCE AUX COMMUNES (COORDINATION

ENFANCE - JEUNESSE / RAPAM / ADS / VRD / HYGIENE ET SECURITE / ASSAINISSEMENT). ACTIONS A
CARACTERE SCOLAIRE ET SOCIAL, TOUS LES SERVICES SUPPORTS

PROTECTION DES ESPACES NATURELS, ALIMENTATION EN EAU POTABLE, GESTIOM DE LA PISCINE,
GESTION DES DECHETS MENAGERS ET ASSIMILES, ASSISTANCE AUX COMMUNES (COORDINATION

ENFANCE - JEUNESSE / RAPAM / ADS / VRD / HYGIENE ET SECURITE / ASSAINISSEMENT) ACTIONS A
CARACTERE SCOLAIRE ET SOCIAL, TOUS LES SERVICES SUPPORTS

Libellde en anglals & minima (plus langue supplémentaire si demandee)

PROTECTION OF NATURAL AREAS., DRINKING WATER SUPPLY, SWIMMING POOL MANAGEMENT.
HOUSEHOLD AND SIMILAR WASTE MANAGEMENT. ASSISTANCE TO MUNICIPALITIES (CCORDINATICN
ACTIVITIES RELATED TO CHILDREN-YOUNG PEOPLE / RAPAM (RECEPTION CENTER FOR FARENTS AND
CHILDCARE ASSISTANTS) / ADS (LANDUSE CONSULTING CENTER) / ROADS AND UTILITIES / HYGIENE
AND SAFETY / SANITATION), SCHOOL AND SOCIAL ACTIONS. ALL SUPPORT SERVICES

PROTECTION OF NATURAL AREAS. DRINKING WATER SUPPLY, SWIMMING POCL A'ANAGEMENT.
HOUSEHOLD AND SIMILAR WASTE MANAGEMENT, ASSISTANCE TO MUNICIPALITIES (COORDINATION
ACTIVITIES RELATED TO CHILDREN-YOUNG PEOPLE / RAPAN (RECEPTION CENTER FOX PARENTS AND
CHILDCARE ASSISTANTS) / ADS (LANDUSE CONSULTING CENTER)/ ROADS AND UTILITIES / HYGIENE
AND SAFETY / SANITATION), SCHOOL AND SOCIAL ACTIONS. ALL SUPPORT SERVICES

PROTECTION OF NATURAL AREAS. DRINKING WATER SUPPLY, SWIMMING POOL MANAGEMENT,
HOUSEHOLD AND SIMILAR WASTE MANAGEMENT, ASSISTANCE TO MUNICIPALITIES (CCOXDINATION
ACTIVITIES RELATED TO CHILDREN-YOUNG PEOPLE / RAPAN (RECEFTION CENTER FOR PARENTS AND
CHILDCARE ASSISTANTS) / ADS (LANDUSE CONSULTING CENTER)/ ROADS AND UTILITIES  HYGIENE
AND SAFETY / SANITATION), SCHOOL AND SOCIAL ACTIONS, ALL SUPPORT SERVICES

En I'absence de version anglaise, la traduction sera elfectude par 'Orgamisme de Certifrcation
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Confirmation du libellé, de 1a denomination sociale et des adresses des sit
certification

_XX[ Pas de modfcation |
| Avec modications |

[Détail des modifications)

Nombre de non-conformités majeures : g9 Nombre de non-conform

(240

Direction de I'organizme

les sites concernes par

e
b

d

La direction de l'organisme reconnalt avoir pris connaissance du contenu du présent enreg:strement et du contenu

des fiches de Non-Conformité annoncées ci-dessus et exprime ses commentares et éventueliement son
certificats

désaccord, étant entendu que seule I'Instance de Décision peut attnbuer, mantenir, rensuveler ou étencre jes
q P

Date : 15 decembre 2022

Equipe d'Audit

Compte tenu des documents présentés, des sites visités et des reponses donndes aux quesic
Auditeurs déclarent, sitel est bien le cas, avoir effectué leur missien dans des condtons savs

- ~ P
: Oyeur &
cas d'incidents, accidents ou erreurs commises par l'organismea aprés attribution ces certficats
| o
. Date : Visa des auditeurs
15 decembre 2022
v~
( -
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Personnes ayant RParticipé aux réunions d’ouverture et/ou de cléture

NOM Prénom Fonction

Visa réunion
d’ouverture

Date  12/12/2022

[ Visaréunion
I de clbture

5/12/2022

r r A

@—&{" e, PC&‘W‘(

| Darc/1
Lieuf ) ’

\e waewy Hill P66 S \

SN Yo |Epaces Wodpel!

T RS Roi‘l\\c:_/\l’ Olhraman b Ht‘n'.n-%e‘%pa - - ’,:/}_ *'__,J
. et : = T |
R/ 3zt Aisisea bown (R V3 ;, ~o

LECHAE Yulo o Aden o+ Quallite

T Vizinia

fznie {Ranp Teduique )y,
BureC (anclrne

YA \adk. | e Gual)e Loy

(efponveble £fvie £H -

Nice (AL 3’-{/\6{2\--’\9_ {,;r_"

Je BRS dinda | Psspterte RH

TessAGen. Melanie

BOORUER (fima

NELLT Laehhe
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REUNION DE CLOTURE

Audit de Systeme de Management

COMMUNAUTE DE COMMUNES
PRESQU’ILE DU CROZON L
AULNE MARITIME '

AFNOR CERTIFICATION

By
8

Audit Suivi 1SO 9001:2015/ 14001:2015/
ISO 45001 V 2018

Date de début d’audit : 13-15 décembre 22

Equipe d’audit : Pascale MARIN

© Toute reproduction intégrale ou partielle, faite en dehors d’une autorisation expresse de I'organisme de certification ou de ses ayants cause, est illicite.

Rapport d’Audit

CERTI F 0442.15 12/2021 AFNOR Certification 32/43



CONTEXTE DE L’AUDIT
SYNTHESE QUANTITATIVE
SYNTHESE QUALITATIVE

SUITES DE L’AUDIT

Restitution tricertification a ‘ n 0 r

CERTIFICATION
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CONTEXTE DE L’AUDIT

Libelle du certificat

Protection des espaces naturels, alimentation en eau potable, gestion
de la piscine, gestion des déchets ménagers et assimiles, assistance aux
communes (coordination enfance - jeunesse / rapam / ads / vrd /
hygiéne et sécurité), actions a caractere scolaire et social, tous les
services supports.

Sites audités
1. Déchetterie de CROZON, Collecte CAMARET,
2. EP de KERNAGOFF, RESERVOIR LA MONTAGNE

Restitution tricertification a ‘ n 0 r

CERTIFICATION
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SYNTHESE QUANTITATIVE VS CONFORMITE

En deca du
référentiel
Risque limité

Risque
important

Restitution tricertification

Non-satisfaction d’'une exigence spécifiée ne
+ 1 |

Audit précédent afaor
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SYNTHESE QUALITATIVE VS CONFORMITE

1. PROFESSIONALISME DU PERSONNEL (Kernagoff, la Montagne, collets de Camaret,
déchetterie de Crozon

2. PROCESSUS GESTION DES DECHETS
1. Outil GEORED déployé cette année (trajets de collecte et points noirs d’alerte intégrés)
2. ldentification des bacs via les nouvelles puces
3. Optimisation dans la collecte et [’analyse des données

3. ANALYSE DES BESOINS ET ATTENTES DES CLIENTS DU PROCESSUS ENFANCE- PETITES
JEUNESSES

4.PROCESSUS GESTION DES EAUX :
1. sectorisation des réseaux

2. Indicateurs au RDV F_
Restitution tricertification a nor

CERTIFICATION
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SYNTHESE QUALITATIVE VS CONFORMITE

5. GESTION de la SURETE DES ENTREES
1. badges, test d’intrusion annuelle

6. PROJET DE TERRITOIRE

1. définissant plusieurs axes, chacun fait ’objet de plusieurs fiches d’actions accompagnées
d’indicateurs

7. COMPOSANTE ENERGIE
1. : programme ambitieux a venir, travaux en cours d’isolation du batiment administratif

8. DEMARCHE GERER LES ESPACES NATURELLES ELARGIE : Gestion des sentiers de randonnées
et protéger les espaces

Restitution tricertification a ' n 0'

CERTIFICATION
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SYNTHESE QUALITATIVE VS CONFORMITE

AUDIT RENOUVELLEMENT 2021 | —

1. 2019 / Consignes transmises au prestataires -PdP-
2. RIA ( controles)

3. 2019 / Points noirs des tournées en collecte - 2019

4. Controle appareil de levage

SEeE
=
SEET

P EN
5. Cellule de controle ATTENTE
6. PTI EN
ATTENTE
7. Remontée des situations dangereuses %
Restitution tricertification a‘ n or

CERTIFICATION
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SYNTHESE QUALITATIVE VS CONFORMITE

AUDIT RENOUVELLEMENT 2021 | ——

Piste de progrés

8. ANALYSE DES DONNEES SST

Piste de progres

9. ANALYSE LOGIQUE CYCLE DE VIE

Piste de progres

10.0BJECTIFS

11. PILOTAGE DES PROCESSUS

12. PROCEDURE DE TRAITEMENT DES DYSFONCTIONNEMENT

13. REVUE DE DIRECTION

14. VEILLE REGLEMENTAIRE

Restitution tricertification

A4

CERTIFICATION
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SYNTHESE QUALITATIVE VS CONFORMITE

AUDIT SURVEILLANCE 1 —dec 2022 |

1. PILOTAGE DES PROCESSUS : 0 NT
1. Plans d’actions processus RH, Processus Enfance-Jeunesse, Processus SENSIBLE

gestion déchets et traitement des points noirs

POINT
SENSIBLE

2. PROCEDURE DE TRATEMENT DES DYSFONCTIONNEMENTS

1. Tracabilité des actions garde de corps fosse de transfert, achat
camion, actions dans DU cas sur des bavettes, probleme de la
formation microsoft.

POINT

3. REVUE DE DIRECTION : SENSIBLE

1. état de conformité, état d’avancement des objectifs, efficacité des actions

POINT

4. VEILLE REGLEMENTAIRE SENSIBLE

1. Analyse des textes gestion des eaux (2017),

Restitution tricertification a ‘ n 0 r

CERTIFICATION

© Toute reproduction intégrale ou partielle, faite en dehors d’une autorisation expresse de I'organisme de certification ou de ses ayants cause, est illicite.

Rapport d’Audit

CERTI F 0442.15 1212021 AFNOR Certification



SYNTHESE QUALITATIVE VS CONFORMITE

AUDIT SURVEILLANCE 1 - dec 2022

NVX POINT

5. PROCEDURE DE GESTION DES ACHATS A RISQUES ESST et/ou SENSIBLE

incluant CONFORMITE REGLEMENTAIRE (ex VGP) l I

SENSIBLE

6 . CONTROLE DE LA FIABILITE DES COMPTEURS

EN
7. Cellule de controle ATTENTE
EN
8. PTI ATTENTE

Restitution tricertification
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SUITES

Proposition de I’équipe d’audit

L’audit est un processus d’échantillonnage et dans cet échantillon, aucune NC n’a été détectée au
cours de 'audit, de ce fait le maintien de la certification est recommandée pour les 3 certificats
Qualité Environnement et Santé-sécurité avec élargissement a PROTEGER LES ESPACES NATURELLES a
deux autres processus (gérer les sentiers de randonnées et protéger les espaces)

Prochaines étapes

Finalisation et envoi du Rapport d’Audit a AFNOR Certification.
Décision par AFNOR Certification

Suivi des actions sur les écarts

Traitement des PS qui seront revus au prochain audit.

afmror

Restitution tricertification
CERTIFICATION
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REMERCIEMENTS

Nous vous remercions
pour les conditions dans lesquelles
cet audit a pu se réaliser

Bonne continuation !

Restitution tricertification a ‘ n 0 r
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