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est un laboratoire

Date

possède une expérience minimale de deux ans dans la vérification ou la certification de 
systèmes électroniques, y compris les générateurs de nombres aléatoires, le cas échéant, 
ou de systèmes connexes;

a du personnel suffisant et spécialisé dans les disciplines requises;

a la capacité d'évaluer et de documenter chacune des normes, de façon indépendante;

a la capacité de comprendre et de tester les interactions entre les composantes d'un système 
électronique tout en établissant de quelle manière celles-ci pourront avoir une incidence sur 
son intégrité et son bon fonctionnement;

dispose du matériel, des systèmes et des outils suffisants pour effectuer les tests requis de 
façon indépendante;

est en mesure d'assurer la sécurité des locaux, du matériel et des systèmes utilisés.
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