
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
Module complémentaire  
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FORM03a : MODULE COMPLÉMENTAIRE AH-DLL GROW – ÉVALUATION DES RISQUES POUR 
LES CORPS/SUBSTANCES ÉTRANGERS/ÈRES 
 
Seuls les producteurs ayant des cultures à « hauts risques » en termes de corps/substances 
étrangers/ères (annexe 3.1 et/ou annexe 3.2) doivent compléter la présente évaluation des risques. 
 
GGN : ________________________________________________________________  
 
NOM DE L’ENTREPRISE : _____________________________________________________ 
 
INTERLOCUTEUR : ____________________________________________________  
 
DATE :________________________________________________________________ 

 
N° Point de contrôle Réponse Détails sur la réponse 

1. Le producteur possède-t-il une 
procédure sur la manière de gérer les 
risques liés aux corps/substances 
étrangers/ères avant ou pendant la 
récolte ?  

 Oui 
 
 Non 
 
 

<Si OUI, fournissez une description des 
activités.> 

2. Le producteur possède-t-il un plan 
d’action sur la manière de gérer la 
contamination par des 
corps/substances étrangers/ères 
avant ou pendant la récolte ?  

 Oui 
 
 Non 
 
 

<Si OUI, fournissez une description des 
activités.> 

3. Quels types d’animaux* sont 
habituellement présents dans la zone 
et l’un d’entre eux représente-t-il un 
risque important pour la/les 
culture(s) ?   
*Souris, rats, grenouilles, etc. 
 

  <Listez les types d’animaux.> 

4. Le producteur prend-il des mesures 
suffisantes afin d’empêcher les 
animaux d’accéder aux champs ?  

 Oui 
 
 Non 
 
 

<Fournissez des détails sur les mesures 
prises.> 
 

5. Le producteur évalue-t-il l’efficacité 
des mesures prises pour empêcher 
les animaux d’accéder à la zone de(s) 
culture(s) ?  

 Oui 
 
 Non 
 
 

<Si OUI, fournissez des détails sur 
l’efficacité de ces mesures.> 
 
 

6. Les machines de récolte sont-elles 
conçues pour éliminer les corps 
étrangers correspondant à la/aux 
culture(s) ?  
 

 Oui 
 
 Non  
 
 

<Si OUI, fournissez des détails sur 
l’efficacité de cette conception.> 
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N° Point de contrôle Réponse Détails sur la réponse 

7. Des mesures post-récolte sont-elles 
prises afin d’éliminer les 
corps/substances étrangers/ères ?  
 

 Oui 
 
 Non 
 
 

<Si OUI, fournissez des détails sur ces 
mesures.> 
 
 

8. L’exploitation a-t-elle une politique sur 
l’usage du tabac ?  
Des mesures efficaces sont-elles 
mises en place afin d’empêcher la 
présence de cigarettes à proximité 
du/des produit(s) ? 

 Oui 
 
 Non 
 
 

<Si OUI, fournissez des détails sur la 
politique et les mesures.> 

 

AUTRES 

N° Point de contrôle Réponse Détails sur la réponse 

1. Si des câbles sont utilisés pour 
attacher les palettes, des mesures 
efficaces sont-elles mises en place 
afin d’empêcher que des morceaux de 
câble ne tombent dans le produit ?  
 

 Oui 
 
 Non  
 
 

<Si OUI, fournissez des détails sur les 
mesures.> 
 

2. Le producteur empêche-t-il que de 
grandes quantités de sable 
contaminent le produit ? 
 
 

 Oui 
 
 Non 
 
 

<Fournissez des détails sur la manière 
dont cela est évité.> 

3. Existe-t-il d’autres types de 
corps/substances étrangers/ères qui 
peuvent contaminer le(s) produit(s) ? 

 Oui 
 
 Non 
 
 

<Si OUI, citez les éventuels 
corps/substances étrangers/ères et 
fournissez des détails sur les mesures 
de prévention mises en œuvre.>  

 

 

 

Date : Complété par : 

 
 
 

Nom : 
 
 
 
Signature : 
 
 

 


