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Organisme Indépendant  
de Conseil & d’Audit 

Dispositif de certification construit selon ISO 17024 
Votre contact : Gérant OICA 

SARL au capital de 4.000€ 
SIREN n° 790901227 / TVA Intracommunautaire : FR 79 790901227 

oica@protonmail.com 
: 06.09.93.67.55 

25 rue Ferdinand JACOB 95650 BOISSY L’AILLERIE www.oicacertifications.fr 
 

ORGANISME INDEPENDANT DE CERTIFICATION D’AUDITEURS (OICA SARL) 

Déclaration sur l’honneur 

Prénom …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOM …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ville …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Destinataire : OICA SARL 

25 rue Ferdinand JACOB 

95650 BOISSY L’AILLERIE 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 atteste sur l'honneur que les actions d’audit(s) que j’ai menées n’ont fait l’objet d’aucune réclamation client 
ou, le cas échéant, que j’ai su leur donner une suite conforme aux principes de l’audit de système de 
management tels que définis dans ISO 19011 ; 

 m’engage sur l'honneur à respecter les exigences légales, réglementaires et relatives au dispositif particulier 
de certification d’auditeurs de système de management OICA et notamment à ne pas prendre part à des 
pratiques frauduleuses ni à divulguer de documents confidentiels ; 

 m’engage sur l'honneur à fournir à OICA SARL toute information nécessaire à l’évaluation de ma candidature 
et, le cas échéant, au suivi de ma certification. 

Je sais que cette attestation pourra être produite jusqu’en en justice et que toute fausse déclaration, tout manquement 
à ces engagements peuvent être susceptibles de m'exposer à des sanctions relatives au dispositif de certification OICA, 
mais également pénales.  

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

A …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

le . . / . . / . . . . Signature 
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