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Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

N° 17445*01

DEMANDE D'ATTESTATION
POUR L'EXPORTATION DE COMPLEMENTS ALIMENTAIRES

DECRET N°2006-352 DU 20 MARS 2006 RELATIF AUX COMPLEMENTS ALIMENTAIRES

ARENVOYER A LA DIRECTION DEPARTEMENTALE EN CHARGE DE LA PROTECTION DES POPULATIONS (DD(ETS)PP)
DU
DEPARTEMENT OU EST SITUE L'ETABLISSEMENT.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NesIRET: ||| [

Raison sociale :

Adresse :

Codepostal : || | | | | Commune:

Téléphone : | [ | | | | | | [ | _|;Mél:

INFORMATIONS SUR LA DEMANDE

Pays de destination :

Désignation des produits :

PARTIE A COMPLETER PAR LE DEMANDEUR

Je SOUSSIGNE(E) (NOMY, PIEIMOM) ...vvevivieiiiiietet ettt s sttt s b b s sese b b e b eseae e e s b s e b ebese e e s s et e b et e e e se e b et et ebese e s e b ebebesenb s s ebebebessas st et e b et esnss s s st esesens ,

agissant en qualité de représentant de I'entreprise ci-dessus désignée, certifie I'exactitude des données et demande :
®  ladélivrance par la DD(ETS)PP .......ccoeveeeererirerecrcennns d’une attestation d’exportation de compléments alimentaires (1),

® la délivrance par la DD(ETS)PP .......ccocevvveeeeeereeereensvennnns d’une attestation de Bonnes Pratiques de Fabrication pour I'exportation de
compléments alimentaires (1),

(1) Rayez la mention inutile

. Signature de l'opérateur :
Fait a (lieu) :

le (date ) :
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g ] ATTESTATION POUR L'EXPORTATION DE COMPLEMENTS ALIMENTAIRES
; e . FOOD SUPPLEMENTS EXPORT ATTESTATION

Liberté « Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

La présente attestation doit étre conservée par le responsable de la mise sur le marché pendant une durée de trois ans (avec copie pour les douanes).
The present attestation must be kept for three years by the person responsible for placing on the market (with copy for customs).

PARTIE I — DECLARATION DE L'OPERATEUR / EXPORTER STATEMENT

1- Exportateur / Exporter 2- Autorité de délivrance / Issuing authority
NeSIRET = || | | | [ ]
Nom / Name :

Adresse / Adress :

Codepostal : | | | | | |

Commune :

Pays / Country :

3- Attestation / Attestation : n°

Valable 3 ans a compter du / Valid for 3 years from :

4- Pays de destination / Country of destination :

5- Je, soussigné, responsable des compléments alimentaires destinés a I'exportation listés en page 2, atteste que :
1, undersigned, responsible for the exportation of the food supplement listed in page 2, declare that :

|:| ma société est certifiée ISO 9001 / my company is ISO 9001 certified ;

|:| les produits sont en conformité avec le réglement (CE) n°178/2002 / the products comply with the requirements of the regulation (CE) 178/2002

Nom, qualité / Name, FONCHION = ..........cocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseees oo Signature / Signature :

Fat @ (JeU/DIACE) & ..veveveveeeeieeeeteeeeeeee et

€ (date ) i oveeeeeeeeeeeeeeeee e
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II- ATTESTATION DE L'AUTORITE COMPETENTE / ATTESTATION BY THE COMPETENT AUTHORITY

Je soussigné(e),
8 DD(ETS)PP ..o,
T UNAEISIGNEQ, ........cceeeeviieeieeeie ettt

I'exportateur / the exporter :

situé / located :

|:| a fourni I'attestation de bonnes pratiques de fabrication pour I'exportation de compléments alimentaires n°® / has provided

me with the Good Manufacturing Practices attestation for the food supplements export from company n°. .........cccccevervenns
|:| a fourni les éléments justifiant que son entreprise est certifiée ISO 9001 / has provided me with the relevant documents supporting that his

company is certified ISO 900.

Date de commercialisation ou d’exportation envisagée / Marketing date
or planned export date

Description des produits / Description of the products
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Date de commercialisation ou d’exportation envisagée / Marketing date
or planned export date

Description rodui Description of the product:

NN N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N Y Y N~
N T T N T T P T NN

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Signature et cachet du représentant de
l'autorité officielle :

NOmM de 1'agent / OFfICEI'S NAIME ...........coueiiiiieieeeee ettt e

DAtE / DALE ...t
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