
  
 

 

République Tunisienne 

Ministère de la Santé 
    Instance Nationale de la Sécurité Sanitaire 

des Produits Alimentaires 

 
                    

       
 

 ا
 

                    

       

 للمنتجات الغذائيةالهيئة الوطنية للسلامة الصحية   وزارة الصحــة الجمهورية التونسية
 

                    

       
 

 

 

Région, le …. 

À  

L’attention de Monsieur le Directeur Générale de l’INSSPA 

Objet : Demande d’assistance au chargement de produit transformé 

Produit   

Date de chargement  

Société exportatrice  

Société fabricante/productrice  

Lieu de chargement (adresse précise)  

Moyen de transport  

Numéro (s) de(s) moyen (s) de transport   

Destination  

N° de facture (pièce jointe)  

Article (s) à charger 

Article (s) DF/DP DLC N° de lot 
Nbre de colis à 

charger 
N° de PV Date de PV 

       

       

       

       

       

NB: Le tableau ci-dessus est modifiable en fonction du nombre des articles à charger. 

Numéro de contact (portable):............................ 



  
 

 

République Tunisienne 

Ministère de la Santé 
    Instance Nationale de la Sécurité Sanitaire 

des Produits Alimentaires 

 
                    

       
 

 ا
 

                    

       

 للمنتجات الغذائيةالهيئة الوطنية للسلامة الصحية   وزارة الصحــة الجمهورية التونسية
 

                    

       
 

Signature et cachet  

 


