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Renseignements sur l’entreprise
Adresse
Indiquer le nom du fabricant et non du distributeur.
Personne-ressource
Adresse postale
Personne-ressource technique
The company listed here should be the OEM, that is the original manufacturer, not a Private Labeler company.
Personne-ressource à la facturation
Adresse postale
Adresse postale
Établissements de production
Indiquez tous les établissements de fabrication.
Établissement de production nº
Informations sur le produit
Les normes de FM Approvals
Nos normes présentent les critères de certification de différents types de produits et services. Toutes les normes de certification sont disponibles (en anglais) sur le site Internet de FM Approvals. FM Approvals teste également des produits sur la base de normes reconnues par d’autres organismes.
Cliquez sur ce lien pour consulter consulter les normes (en anglais) et indiquez ci-dessous le numéro de celles qui sont applicables. 
Souhaitez-vous ajouter des documents ?
REMARQUE : Pour ajouter des documents, cliquez d'abord sur le bouton « Envoyer par e-mail ». L'e-mail généré contiendra ce formulaire en pièce jointe. Vous pourrez alors ajouter d'autres documents en pièce jointe.
Vous n'avez pas renseigné tous les champs requis. Veuillez renseigner tous les champs surlignés en rouge :
0
8.2.1.3144.1.471865.466429
Business Operations
797 form
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