ROYAUME DU MAROC
KINGDOM OF MOROCCO

CERTIFICAT PHYTOSANITAIRE
PHYTOSANITARY CERTIFICATE

Name and address of exporter :

DRISCOLL'S DU MAROC
DOUAR DLALHA B.P. 09 14302 MOULAY BOUSSELHAM KENITRA, MAROC

Original N° : 67991 /ONSSA/DR6 /SPV Agadir - Ida ou : .CL
Tanane/2024 M
Organisation de la Protection des Végétaux : ‘.3
Plant Protection Organization of : S
MOROCCO »r
A : Organisation de la Protection des Végétaux de :
TO : Plant Protection Organization of
OFFICE NATIONAL DE SECURITE SANITAIRE : P
DES PRODUITS ALIMENTAIRES ST DETHERLANDS s i
THE NATIONAL OFFICE OF FOOD SAFETY Lieu d'origine : b
Place of origin : {
MOROCCO b
@ o)
Nom et adresse de l'exportateur : '

Moyen de transport declaré :
Declared means of conveyance :
BY TRUCK / R-3749-BDG

Nom et adresse du destinataire :
Declared name and address of consignee :

DRISCOLL'S OF EUROP
POST BUS 2203-4800 BREDA PAYS BAS

Point d’entrée déclaré :
Declared point of entry :
ALGECIRAS

701 BOXES RASPBERRIES Rubus idacus

3793 BOXES BLACKBERRIES Rubus fruticosus

Marque des colis, nombre et nature des colis, nom du produit, nom botanique des végétaux :
Distinguishing marks, number and description of packages, name of produces, botanical name of plants :

Quantité déclarée Brut
Gross Quantity declared

Quantité déclarée Nef]|
Net Quantity declaredé;

1051,5 Kg |

b7 oo g

vigueur de la partie contractante importatrice,

organismes nuisibles.

This is to certify that the plants, plant product or other regulated articles described herein have been inspected and/or tested according to appropriate official procedures and
are considered to be free from the quarantine pests specified by the import contracting party and to conform with the current phytosanitary requirements of the importing
country, including those for regulated non quarantine pests. They are deemed to be practically free from other pests.

Déclaration supplementaire :
Additional declaration :

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

X
X

*
Traitement de désinfestation et /ou de désinfection : Lieu de déliverance :
Disinfestation and/ or disinfection treatment : Place of issue :
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
AGADIR
Traitement : Date: SATURDAY, OCTOBER 5, 2024
Treatment : q *
KXXXXXXXXXXXXXXXKAKXXAKKAX Nom et signature du fonctionnaire autorisé : 1
— - - Name and signature of authorized officer : U
Produit chimique (matiére active) : Durée et température : 3
Chemical (active ingredient) : Duration and temperature :
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Cachet de I’Organisation :
Stamp of Organization : / %

Concentration ;
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Date:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Renseignements complémentaires :
Additiona] information :
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

LA 13 bis PV

- e ;
PHYTO.MA. 644242



