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DEMANDE DE 
CERTIFICAT DE CONFORMITÉ* 
*Demande du Rapport d'Inspection *Demande de certificat d'inspection *Demande d'Eco-Certificat

IMPORTANT:  La qualité et l'exactitude des informations notées par le demandeur sur le document, influencent directement le temps et le coût pour le traitement de 
la demande de certification. Les demandes incomplètes ne seront pas prises en considération. 

DEMANDE DE CERTIFICATION D'EXPEDITON POUR (Nom du pays) TYPE DE DEMANDEUR 

    Concessionnaire Agrée    Distributeur Agrée     Fabricant     Négociant 
    Services Tiers de Logistique    Autres, prière de préciser 

NATURE DE LA DEMANDE     Expédition Unique Expéditions Multiples ** 
En cas d’expéditions multiples, merci de préciser la période de validité 

Valide de Valide jusqu'à 
**Les expéditions multiples ne sont acceptées que pour des exportateurs ayant des expéditions fréquentes et concernant le même type de produits. La RFC peut être utilisée pour 
des expéditions multiples de mêmes produits durant la période de validité indiquée. La période de validité ne devra pas excéder un an dans tous les cas. 

EXPORTATEUR IMPORTATEUR 

Nom de l’Entreprise Nom de l’Entreprise 

Adresse de l’Entreprise Adresse de l’Entreprise 

Personne à contacter Numéro de téléphone/portable Personne à contacter Numéro de téléphone/portable 

E-Mail N° d'enregistrement commercial/TIN E-Mail N° d'enregistrement commercial/TIN 

LIEU D’INSPECTION 
PAYEUR (partie responsable du paiement du service de certification, si différente des 
coordonnées du demandeur) 

Nom de l’Entreprise Nom de l’Entreprise 

Adresse de l’Entreprise Adresse de l’Entreprise 

Personne à contacter Numéro de téléphone/portable Personne à contacter Numéro de téléphone/portable 

E-Mail E-Mail N° du bon de commande 

RÉFÉRENCE DU DOCUMENT D'EXPÉDITION 

No pro forma et date N°/Date d'origine du certificat N°/Client revendeur N°/Licence d'entrepôt N°/UCR 

N° AWB / N° BL N° IDF/FDI Code de l'importateur N° LC N° RC/BN Autres, (prière de préciser) 

     En cochant cette case, le demandeur accepte que les détails/calendriers de la certification d'expédition puissent être partagés avec leurs exportateurs, 
importateurs, agents concernés. 

l’importateur et enregistrement de produit auprès du gouvernement?      Oui     Non Si oui, merci de préciser 

Enregistrement de l’importateur/ exportateur auprès du gouvernement?      Oui     Non Si oui, merci de préciser 

Si votre société est éligible, souhaitez-vous que vos inspections soient effectuées à l'aide d'Inview, la solution technologique d'audit/d'inspection à 
distance d'Intertek ? (Recommandé) 

    Oui    Non 

Le demandeur peut noter que, suivant l'approbation de l'autorité gouvernementale spécifique du programme, nous disposons de la technologie nécessaire pour effectuer des 
inspections/audits à distance en utilisant Inview, la solution technologique d'audit/inspection à distance d'Intertek.  La technologie Inview peut vous fournir un accès plus rapide à 
l'équipe  de techniciens qualifiés d'Intertek, experts en audit/inspection technique, et délais d’exécution d’audit/inspection plus rapides. Inview propose des inspections de haute 
qualité qui répondent à la norme d'Assurance Qualité Totale d'Intertek, tout en promouvant la santé et le bien-être publics. Pour plus d'informations, veuillez visiter 
www.intertek.com/government/inview/.  

Mode de transport     Voie aérienne     Rail   Route      Voie maritime      Autres, prière de préciser Etat des marchandises 

Mode d'expédition     Vrac    FCL   LCL     Camions      Autres, prière de préciser      Neuf    Occasion 

Port d'embarquement Port de debarquement Date prévue d'expédition Type de conteneurs Nombre de conteneurs Poids brut de l'envoi 

DÉCLARATION (Obligatoire à remplir par le client) 

En soumettant cette demande  
     Je confirme / nous confirmons par la présente que les informations fournies aux présentes aux fins de l'obtention du document de certification de l'expédition sont 

exactes et complètes à tous égards au mieux de ma / notre connaissance. 
     I/ Nous attestons avoir pris connaissance et acceptons les conditions générales d’Intertek relatives au service: Government and Trade Services (GTS), disponibles à 

l’adresse suivante : www.intertek.com/terms , pour l’obtention du document de certification d’expédition. 

Name Position *Signature Date 

*Les signatures des représentants autorisés peuvent être apposées par signature physique (manuscrite) ou signature numérique ou signature électronique. Le cachet de la société est facultatif

http://www.intertek.com/government
http://www.intertek.com/government/inview/
https://www.intertek.com/contentassets/5eca4242bb834896a0819e78b895978e/intertek-standard-terms-and-conditions-for-government-and-trade-services-french.pdf
http://www.intertek.com/terms
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