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" MINISTERE EN CHARGE DE L'AGRICULTURE #2 ‘ REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE

Unité - Dignité - Travail

-~
DIRECTION DE CABINET SN
/.Q%
DIRECTION GENERALE DE I.'AGRICUL{TU7{

DIRECTION DE LA PRoTECTION DES/LE DIRECTEUR
VEGETAUX |2 GENZRAL

SERVICE DE CONTROLE PHYTOSANI
ET DE MISE EN QUARANTAINE 00\_/

= H&g

CERTIFICAT PHYTOSANITAIRE D’EXPORTATION
N20011076 IMCDA IDPV ISCP SMQ@

La Direction de la Protection des Végétaux de la République Centrafricaine certifie que les végétaux, parties de végétaux ou
produits végétaux décrits ci-dessous destinés a l'exportation ont fait 'objet d'une inspection minutieuse en totalité ou sur un
échantillon représentatif

Le: TS Par (Nom(s) et Prénom(s) : YP\DENDE VAN D;ﬁ T KY\(YH\ marﬂéifr\
Fonction: LI otk

Et reconnus indemnes de tout symptdéme de maladies et toute trace de présence d'ennemis dangereux des cultures au moment
del'inspection.

L'envoi est conforme & la réglementation phytosanitaire actuelle en vigueur dans le pays importateur et sa validité est de
quarante huitheures pour compter dela date d’inspection.

DESCRIPTION DE LENVOI A .
Nom et adresse de I'expéditeur : POTEAR. . SHRL. &.D.. 291 %N GU)

BP: Tél : iy
Nom et adresse du bénéficiaire : ...t S'H (TH P(NCL LDNCL.IMPQR-T‘:QXPORTCMP’HN\‘IHWNIED

BP: Tél :
Nombre et nature des colis : 2. R0LMD. LGS IR0
Marque des colis/conditionnement :....... oo 181 2. \..2.0.1.F
Quantité déclarée (en Kg) : AIFTHS6..=.20,536.L3M
Nom botanique des végétaux : ......EN.LRINDRN P RALONA. UTILE
Pl:ovenance : CENTRRERQIQLE
Moyen de transport : Q o) ”TE. : n(‘ cQ"F\ P\ . . ' -
Point d’entrée : CATL.LAL.RORTL A0 CHLOUNS CITY, NIETNAD)
TRAITEMENT AU PRODUIT
Date : Mode de traitement (Fumigation ou Désinfection) :
Produit chimique utilisé : M’I:WVI BROMIDE HT 1—1’% q FUP&] C..N ETE Q
Concentrat’lon %}\auére actlveg) LJ -
Durée : .. HOURS 1. 21 DEGRTE. Uavane @‘g&x 5
DECLARATION ADDITIONNELLE /é 7

Nom de IAgent %Dm\m’ﬁ WONDIL.EOMA. MARCEL @O! LE C"J“f\

|
Fonction :

Faita: Q P\N& 1)1 //




