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Seules les certifications suivies du 
signe * sont couvertes par 
l'accréditation N°4-0552 
(portée disponible sur www.cofrac.fr)

CERTIFICAT N° 901749/r1

Apave Certification certifie que le système de management mis en place par:
Apave Certification certifies that the management system implemented by:

AVI ORN INDUSTRIES

Sur le site suivant :
On the following location:

12 rue Georges Guynemer ZI
33290 BLANQUEFORT, France

Pour les activités suivantes :
For the following activities:

CONCEPTION, REALISATION, NEGOCE, VENTE ET SERVICE APRES VENTE DE MATERIELS
DE MESURE ET D'ESSAI, DE COFFRETS NUS OU EQUIPES, D’OUTILLAGES, DE FLEXIBLES

ONDULEUX INOX ET DE SOLUTIONS TECHNIQUES POUR LA DISTRIBUTION DE GAZ.
ETALONNAGE ET VERIFICATION DE MANOMETRES, VERIFICATION DE CLES

DYNAMOMETRIQUES POUR LA DISTRIBUTION DE GAZ.

DESIGN, MANUFACTURE, TRADING, SALES AND AFTER-SALES SERVICES OF MEASURING
AND TESTING EQUIPMENT, BARE OR EQUIPPED CABINETS, TOOLS,  FLEXIBLE STAINLESS

STEEL TUBES AND TECHNICAL SOLUTIONS FOR GAS DISTRIBUTION.
CALIBRATION AND VERIFICATION OF PRESSURE GAUGES, VERIFICATION OF TORQUE

WRENCHES FOR GAS DISTRIBUTION.

A été évalué conforme aux exigences requises par:
Has been assessed to meet the requirements of:

 ISO 9001 : 2015 * ISO 14001 : 2015 *

Ce certificat est valable à compter du: 
This certificate is valid from:

17/08/2026
Jusqu’au:

Until:
16/08/2029

Date de ré-émission du certificat / Date of certificate reissue: 04/06/2026

Directeur d’Apave Certification
Director of Apave Certification

Patrice LABROUSSE

Date de certification initiale / Initial certification date: xx/xx/xxxx

Date d’expiration antérieure / Previous expiry date: xx/xx/xxxx

Date d’audit de renouvellement/Renewal audit date: xx/xx/xxxx

Date de décision / Decision date: xx/xx/xxxx


