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Confidentialité

Les membres du Conseil d'administration, du Comité de Qualification,
de la Commission d'Instruction et les collaborateurs de 'OPQCM
ont tous souscrit et signé individuellement
le code de déontologie de I'ISQ :

"Toute personne qui occupe des fonctions pour le compte de 1ISQ, I'OPQF et 'OPQCM
ainsi qu'apres les avoir quittées, quelle qu'en soit la raison,
s'engage a ne divulguer aucune information,
renseignement ou document, directement ou indirectement,
dont elle aurait eu ou dont elle peut avoir connaissance au cours
de ses activités, en particulier toutes les informations
relatives aux qualifiés et aux candidats a la qualification."
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Dossier de demande de qualification OPQCM

Liste des documents a fournir*

Document a reproduire
Al Lettre de demande de qualification

Documents a compléter
B1 Fiche d'identité du Cabinet conseil

B2 Informations sur le Cabinet conseil
B3 Informations financiéeres
B4 Domaines demandés et répartition du chiffre d'affaires

B5 Identité des dirigeants
B5 bis Fiche d'identité des dirigeants

B6 Identité des consultants
B6 bis Fiche d'identité des consultants
B7 Liste des principaux contrats des 2 derniers exercices

B8 Vision dynamique

Documents a joindre

C1 Récapitulatif des témoignages de satisfaction client
C1 bis Témoignages de satisfaction client
C1 ter Témoignages de satisfaction client - formulaire

C2 Plaquette ou document de présentation du Cabinet conseil

C3 Exemplaire d'un contrat type ou conditions générales d'intervention ou tout autre document
contractuel

C4 Extrait de casier judiciaire des dirigeants (pour les sociétés, ceux figurant sur I'extrait Kbis)

C5 Attestation d'assurance Responsabilité Civile Professionnelle actualisée

C6 Attestation URSSAF (Formulaire Urssaf Cerfa n°60-3955)

Pour les sociétés

D1 Comptes de résultats et bilans des 2 derniers exercices (photocopies page 1 a 4 de la liasse fiscale)
D2 Etats DADS 1 et DAS 2 des 2 derniéres années (photocopies)

D3 Statuts (photocopie)

D4 Extrait Kbis avec la mention appropriée en cas de redressement judiciaire (photocopie)

Pour les professions libérales

El Appel de la taxe professionnelle pour la derniére année (photocopie)
E2 Déclaration des revenus non commerciaux et assimilés (n°2035) de la derniére année (photocopie)
E3 Cas échéant, états DADS 1 et DAS 2 des 2 années précédentes (photocopies)

Participation financiére
F1 Mode de calcul

* La fourniture de tout document a caractére contractuel par le Cabinet conseil dans le cadre de
l'instruction de sa demande de qualification n'engage en aucun cas la responsabilité de I'OPQCM.
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Lettre a reproduire sur papier a en-téte

Messieurs,

Vous trouverez ci-joint le dossier de demande de qualification du Cabinet conseil
SUNNIKAN Consulting

Je reconnais avoir pris connaissance des textes régissant I'OPQCM et en accepte les dispositions
administratives et financiéres.

Je certifie que :
> le cabinet s'est acquitté de toutes les sommes dues au cours du dernier exercice, tant auprés du

Trésor Public que des organismes sociaux ;

> le cas échéant, ses comptes ont été approuvés par un Commissaire aux Comptes pour les deux
derniers exercices ;

> le cabinet respecte toutes les dispositions législatives et réglementaires ;

> aucun dirigeant n'a subi de condamnation pénale relative a une activité de conseil dans les dix années
précédant la demande.

Je m'engage a :

> aviser 'OPQCM de tout changement de structure, d'adresse, de nature d'activité, de variation
sensible des effectifs et de tous autres éléments étant susceptibles d'entrainer le réexamen de mon
éventuelle qualification ;

> informer 'OPQCM en cas de cessation de paiement, dépbt de bilan, redressement judiciaire et
poursuite de I'activité ;

> retourner, chagque année, la Déclaration Annuelle d'Activité (DAA).

> observer et a faire observer par le personnel de I'organisme le code de conduite de 'OPQCM.

J'accepte que l'instructeur en charge de mon dossier puisse interroger un ou plusieurs clients de mon
entreprise identifiés sur la liste des principaux contrats.

Je certifie sur I'honneur que les renseignements contenus dans le dossier sont exacts et conformes a la
réalité.

Signature et fonction :
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Fiche d'identité du Cabinet conseil

Pour les Cabinets conseil

Raison sociale (ounom) : SUNNIKAN Consulting o, [ Société

SIGIE (STl Y @ IU) & vvurrrrreereeerssssisrsreeeesssssssssssseeeeessasassssssnseesssssassnssneeeeessesannns [] Profession libérale
Date de création : 1er00t0bre1996 .........................................................................................
Statut juridique : SQCI€te......a Responsabilite. ... ... Limitee....(SARL)........ccoovicieee

Adresse : 8:..Panvis  de santMaur 24100 santMaur = des FOSSeS ..

el 0 QL 35 97 18 A3 e Fax: UL.99 97 13 14 o,
e.mail : .sunnikan, ... @.. sunnikan.com....... Site INtErNEt : WWW. ..ueueee s
SIEGE SOCIAI (Si AIffErENL) 1 vrverreresssrrrreeererseeissssrseeeeesssssasassreeeesssssasaasssssresesssssamsssssssseseessssmassssseeesssssnnssssens
Autres bureaux d'exploitation : U O U O ettt ettt
NO Siret & v Code NAF & e e

FOrmME JURIAIQUE 1 L e e e e e e e s e e e et e e e e e s e e e e e e e e eba e e e eaa e eenan
(0= o] = o ol = SR
Répartition du capital (identification des actionnaires détenant plus de 10% du capital avec % du capital détenu) :

Actionnaire

%
%

%

%

Personnes juridiquement responsables (PDG, GD, Gérant, ...) :

%
%
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Informations sur le Cabinet conseil

Nombre total de dirigeants (juridiques et opérationnels) : 1
Nombre de dirigeants exercant la profession de conseil depuis plus de 5 ans : 1
Nombre total de consultants (hors dirigeants) : 10

Nombre de consultants (hors dirigeants) exergant la profession de conseil depuis plus de
5ans: 2

Salaire annuel moyen des dirigeants (exercant la profession de conseil) et des consultants

Chiffre d'affaires annuel moyen par consultant et dirigeant exergant la profession de
conseil excluant toute prestation refacturée : CA HT = CA total HT — rétrocession
honoraires
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Cabinet conseil :

Informations financieres

Ancienneté du Cabinet conseil : []-2ans

Pour les sociétés, chiffre d'affaires total :
du dernier exercice (ligne n°FL page 3 de la liasse fiscale)

[]2a5ans X]+ 5 ans

en € HT

Pour les professions libérales, recettes encaissées :
Ligne 4 — AD de la déclaration fiscale n°2035

Répartition du chiffre d'affaires total :

Honoraires correspondant a des prestations de conseil :

Autres produits

Nature de ces produitS ........cccceererriiiiniinereeerr e,

Montant du chiffre d'affaires conseil sous traité

Résultat d'exploitation (ou résultat net, pour les professions libérales)

Pour les sociétés ligne n°GG page 3 liasse fiscale
Pour les professions libérales ligne n°46 CP liasse fiscale 2035

Fonds propres nets (Total I du Passif - Etat DGI 2051) pour les sociétés

Version oct 2009

B3


vidal
Texte tapé à la machine
x


Cabinet conseil :

Domaines dans lesquels la qualification est demandée

avec répartition du chiffre d'affaires HT

Domaine
demandé*

CA réalisé dans le
domaine

% du CA
total

Partie du CA
réalisé
sous-traitée dans
le domaine

Stratégie et politique

Marketing et commercial

Production et logistique

Ressources humaines

Systéemes d'information et de gestion,
informatique et de télécommunications

Technologie

Finances - audit, conseil et gestion des risques
financiers et d'assurances

Management de projets

Généraliste

Management intégré

Communication RP

Etudes de marché

Recrutement

Ergonomie

Accompagnement a l'international

Conseil en formation

Achats

* Mettre une croix en face du domaine demandé
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Identité des dirigeants

Liste des dirigeants (dont fiches jointes a remplir)

(*) Veuillez signaler les dirigeants qui ont plus de 5 ans d'exercice de la profession de conseil

™)

Prénom Nom
Georges MARTIN
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B5

bis

"Fiche d'identité" dirigeant *

*Pour chaque dirigeant reproduire la fiche B5 bis

(05 011 11 o el0] £ 1= | S
1002 TS 2 =Y 0T o 1 T
Date de NAISSANCE & ..uvivviriiiiiiiierii e e eaeas

0] T o)

Formation universitaire et post-universitaire (indiquez les plus significatives, maximum 3)

En cas de pratique du droit a titre d'accessoire, présenter les justificatifs correspondant aux arrétés du Ministére de la
Justice en date du 19 décembre 2000 et du 1°" décembre 2003 pour la ou les personnes habilitées a signer les contrats
o] 1= 1

Date d'entrée dans le CabiNet CONSEIl & ..iviiiiiiiiiiiiiiiicieiere s e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e eeeees
Vie professionnelle antérieure a I'entrée dans le Cabinet conseil

oY Y11= 1< T
YT U | Effectif @ oo
X T

oY o<1 (= S
Y101 U | Effectif @ oo
X T

oY Y11= 1< T
SECEEUN & i Effectif 1 oo
X Iy <

(0] 2 11T
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Identité des consultants

Liste des consultants (dont fiches jointes a

remplir)

(*) Veuillez signaler les consultants qui ont plus de 5 ans d'exercice de la profession de conseil

Prénom

Nom
ALBOUY-NAVARE
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B6

bis

"Fiche d'identité" consultant

*Pour chaque consultant reproduire la fiche B6 bis
NOM & e e e Prénom : ANNE. ...
Date de naissance : ..09/06/...1979

Fonction : .9.‘.1.!!§F? .............................................................................................................................

Formation universitaire et post-universitaire (indiquez les plus significatives, maximum 3)

En cas de pratique du droit a titre d'accessoire, présenter les justificatifs correspondant aux arrétés du Ministére de la
Justice en date du 19 décembre 2000 et du 1°" décembre 2003 pour la ou les personnes habilitées a signer les contrats
ol [T 11

Date d'entrée dans 1€ CabiNet CONSEIl & .u.iiiirruiiiierriiieerrsreeeessseresssseressseeeesssseeressnssesssnsseeesssseeesnanseees

Vie professionnelle antérieure a I'entrée dans le Cabinet conseil

oY o<1 (= S
Y101 U | Effectif @ oo
X T

oY Y11= 1< T
SECEEUN & i Effectif 1 oo
X I <

oY Y11= 1< T
SECEEUN & i Effectif @ oo
X T

Yo o<1 (= S
Y101 | Effectif @ oo
X T

(0] 2 01110
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B7

Liste des principaux contrats/références client

réalisés au cours des deux derniéres années

o] g F=T1 TSI 1<) 10 T= 1 T 1< -
Lister les principaux contrats réalisés au cours des 2 dernieres années dans le domaine de qualification
demandé ci-dessus. A reproduire si nécessaire

Date de l'intervention : .......coovviiiiiiiiiiieeeeeeee DUIE & ereeieeeiieeesesieeeesssre e e e s snnee e s e snnn e e nnneee s
Kool 1= L TR
Nom d'un COrreSPONAANT : ....vvvvererereiiiiiiirrrre e e e e e ssnrrrrrre e e e e e e sanrnreees = P
YYo= TU] e - Lol (=TSP PP PR PPPPRPTN

N L0 TSI ST BT LS Y] 101 ) T

Montant du CONtrat & .....ovceeviriiiiiieiicie e €HT

Date de l'intervention : .......coovviiiiiiiiiiieeeeeeee DUIE & ereeeeieiieeesesreeee s e e e s s e e s s snrn e e snne e s
Kool 1=] L T TP
Nom d'un corresSpondant © ........ccevrriiiniinee e e TEL & oo,
SECLEUN A'ACHIVIEE I 1oieeieiieee ettt ettt e e st e s b e e s br e e s be e s ab e e s asse e e enne e s anneesanneesnreesanes

N T =l [T BT Te =T Y] 101 T

Montant du CoNtrat & .....oveeeviriiiiiiiiine e €HT

Date de l'intervention : ......coooviiiiiiiiiiiieeeee DUIE & ereeeeieiieeesesrre e e s sire e e e s ssre e e s n e e nnnne s
Kool 1= L TP
Nom d'un correspondant : ........ccevrriiiniineieeerrrre e TEL & oo,
YYo= TU] e - Lo =T ST PP PP RPPPRPT

N T TSI (ST BT LS Y] 11 T

Montant du CoNtrat & .....ooeeeviiiiiiiieirii e €HT

L'OPQCM se réserve le droit de prendre directement contact avec au moins I'une de ces sociétés apres autorisation préalable du
Cabinet conseil (cf lettre d'engagement A1)
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B8

Cabinet conseil :

Vision dynamique

Pérennité
1. Quels sont les domaines (cf. grille OPQCM) dans lesquels vous voulez vous développer dans les
3 prochaines années ?

3. Quelles mesures prenez-vous pour assurer la pérennité du Cabinet conseil :
plan de formation, évolution des effectifs, niveau de rentabilité ?

Formation
Plan de formation
Décrire votre politique de formation (auto-formation, séminaire, a distance, compagnonnage ...)
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Vision dynamique (suite)

Formation (suite)

Type de consultants que vous formez (junior, senior) :

Recrutement

Donner le nombre de consultants de + de 5 ans et de — de 5 ans d'ancienneté :

ReCrutés depuis 3 aNns @ ....cccvveeeeereeereiiiinnneeeeeenens partis depuis 3 ans : ........

Quelle est votre politique de recrutement (Dipldmé 3™ cycle, 2°™ cycle, BTS ...?)

Partenariat, Réseau

Travaillez-vous en réseau, en partenariat ?
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Cabinet conseil :

Témoignages de satisfaction client

Ces témoignages doivent faire référence a des contrats cités en B7

Liste des témoignages fournis pour chaque domaine de qualification demandé

Stratégie et politique Généraliste
Marketing et commercial Management intégré
Production et logistique Communication RP
Ressources humaines Etudes de marché

Systémes d'information et de gestion, informatique

ot o Recrutement
et de télécommunications

Technologie Ergonomie

Finances - audit, conseil et gestion des risques financiers

X Accompagnement a l'international
et d'assurances

Management de projets Conseil en formation

Achats
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C1

bis

Témoignages de satisfaction client

Fournir 3 "Témoignage de satisfaction client" distincts
par domaine de qualification demandé

Le Témoignage de satisfaction client est un document essentiel de votre dossier :
la Commission d'Instruction le considére comme I'un des éléments majeurs de son appréciation. C'est
pourquoi nous vous demandons d'y porter une attention particuliére.

Le Témoignage de satisfaction client doit étre rempli de maniére exhaustive, daté et signé par le
dirigeant de l'entreprise, ou toute autre personne habilitée a engager sa responsabilité et porter le
cachet de l'entreprise. Le témoignage doit également étre signé et daté par le dirigeant ou son
représentant du Cabinet conseil.

Le Cabinet conseil pourra apporter tous les commentaires souhaités et d'autres preuves de satisfaction
telles que : articles de presse, revues internes a I'entreprise ...

Le cas échéant, et avec votre accord préalable, les clients pourront étre appelés pour un entretien
complémentaire.
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Témoignage de satisfaction client

Modele a utiliser obligatoirement et a reproduire si nécessaire*

1. Référence de la mission

[N\ Lo g e LU I =1 o] T oo 1 £ | N
1Yo AT Yol t= (= LU I oL 1T o N
INEIEUIE A 1@ MISSION 1evvtrrrruuieiireeeerrsssisessssssseressssasssssesesesssaasstessessssnnassssessersssssnnsssesesenssssnnnssseseenes
Période de réalisation ..........cccccvevireeiiiiiiee e DUrE €N JOUIS ..vvvveerereeeeesneneenannes
NOMS AES CONSUILANES .u.ivuriiniiiiiiiiiiirii i i e rees caaeesssessssssssssssnsrsssssssessresssesssensssnsesnsesnsrnnnes
Montant global HT du contrat ..........cccccceeiiiiinnnennnenees
Descriptif de la mission compléter éventuellement le descriptif sur papier lIbre & ....evveeeueereeesinnseesen s eereeeeeenann
Est-ce votre premiére mission avec ce Cabinet conseil ? [ ] oui [ ]non
Combien d'autres missions avez-vous confié a ce Cabinet conseil : ......cceeeeririiirrriveiieennn.
2. Qualité de I'offre

Mauvais Insuffisant | Assez bon Bon
Pertinence de la réponse a vos besoins
(600 0010 41T 01 7= 1 (5N
3. Relations avec le Cabinet conseil et les consultants

Mauvais Insuffisant | Assez bon Bon

Qualité des échanges (tél., entretiens ...)

Qualité des documents regus

Respect des engagements pris

* ou toutes autres preuves de fidélisation clients équivalentes, crédibles et d'actualité
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C1

ter

Témoignage de satisfaction client (suite)

4. Déroulement de la mission

Mauvais |Insuffisant| Assez bon Bon

Animation et rythme de I'action

Apport intellectuel

Supports et moyens utilisés

Mode d'évaluation

Adéquation avec les objectifs de la mission

NO Siret @ .o, Registre du COMMEICE & ...cooeeeieeeeeeeeee e

Nom, Fonction, tel. du signataire :
............................................................................................ Cachet, Date, Signature

7. Nom du dirigeant du Cabinet conseil Cachet, Date, Signature
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Tarification des frais de qualification,
de renouvellement et de participation annuelle

Frais de qualification Calcul
Forfait de base 630 € HT
par dossier de demande de qualification (pour 1 Cabinet conseil)
. . 135 € HT CA x 135
Partie variable : . . LAX 130
par multiple de 150 000 € HT de chiffre d'affaires
en conseil 150 000

Frais minimum 765 € HT
Montant Total HT | Forfait de base + Partie variable
TVA 19,6%

Montant Total TTC | Montant Total HT + TVA

La participation financiére propre a la partie variable est plafonnée a 4 000 € HT

Exemple : un Cabinet conseil réalise 750 000 € HT de prestations de conseil

Partie fixe (pour 1 Cabinet conseil ) 630 € HT
Partie variable 135 € X 750 000 / 150 000 675 € HT
Total des frais de qualification 1305 €HT
TVA 19,6% 255,78 €
Montant TTC 1 560,78 € TTC
Frais de renouvellement de la qualification Calcul
Forfait de base 210 €HT

par dossier de demande de qualification (pour 1 Cabinet conseil)
Partie variable 45 € HT CA x 45

par multlple de 150 000 € HT de chiffre d'affaires 150 000

en conseil

Frais minimum 255 € HT
Montant Total HT | Forfait de base + Partie variable
TVA 19,6%

Montant Total TTC | Montant Total HT + TVA

La participation financiére propre a la partie variable est plafonnée a 2 000 € HT

Participation annuelle - PA

A payer dés la premiére année (1°" janvier) qui suit celle de I'attribution de la qualification initiale. Le
montant est déterminé comme suit : la partie forfaitaire et la partie variable sont calculées comme le
sont les frais de renouvellement.

La PA est actualisée annuellement sur la base du dernier chiffre d'affaires connu, a partir du dossier de
renouvellement ou de la DAA - Déclaration Annuelle d'Activité — et éventuellement des autres bureaux
d'exploitation.

PA minimale : 255 € HT ou 304,98 € TTC

Les chéques de réglement sont a établir a I'ordre de I'ISQ.
Les frais de qualification et de renouvellement restent acquis a I'ISQ quelle que soit I'issue de la
demande
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