
 
 

 

 

 

Région, le …. 

À  

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

 

Objet: Demande d’assistance au chargement de produit frais 

Produit (s)  

Date de chargement  

Société exportatrice  

Transitaire  

Lieu de chargement (adresse précise)  

Moyen de transport  

Nombre des remorques/conteneurs  

Destination  

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

Signature et cachet  

 

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
 

                    

       
 


