
 

 

 

 
                                                                                               
 
 
 
 

 

CERTIFICAT  PHYTOSANITAIRE 

                                               PHYTOSANITARY CERTIFICATE 
 1 Nom et adresse de l’expéditeur 
   Name and address of exporter 

 
 
 
 
 
 
 
 

2  Numéro du certificat :  
    Number of certificate: 

4  Organisation de la protection des végétaux de Madagascar 
    Plant Protection Organization of Madagascar 

3 Nom et adresse déclarés du destinataire 
   Declared name and address of consignee 

 
 

 à Organisation(s) de la protection des végétaux de 
      Plant Protection Organization(s) of 
                                                                         

5 Lieu d’origine 
  Place of origin 

6 Moyen de transport déclaré 
   Declared means of conveyance  

 
 

7 Point d’entrée déclaré  
  Declared point of entry   
 

8 Marques des colis; nombre et nature des colis, nom du produit. Nom botanique des plantes 
   Distinguishing marks ; number and description of packages name produce ; Botanical name of plants 

 
 

 
 
 
 
 

  
9 Quantité déclarée  
   Quantity declared 

 
 
 

 10 Il est certifié que les végétaux ou produits végétaux décrits ci-dessus ont été inspectés suivant des procédures adaptées, 
 et estimes indemnes d’ennemis visés par la règlementation phytosanitaire et pratiquement indemnes d’autres ennemis dangereux,  
 et sont jugés conformes à la réglementation phytosanitaire en vigueur dans le pays importateur. 
 This is to certify that the plants or plant products described above have been inspected according to appropriate procedures, 
 and are considered to be free from quarantine pests,  and practically free from other injurious pests, and that  
 they are considered to conform with the current phytosanitary regulations of the importing country 

11 Déclaration supplémentaire 
 Additional declaration 
 

 

 
TRAITEMENT DE DESINFESTATION ET/ OU DE DESINFECTION 
DISINFESTATION AND/OR DISINFECTION TREATMENT 

  
18 Lieu de délivrance 
      Place of issue        
 
             
Cachet de l’Organisation                                  Stamp of organization 
  Stamp of organization 
 

       
Date 
Date           
 
 
Fonctionnaire autorisé 
Nom et signature du                                       
Name and signature of 
Authorized office 

12 Traitement 
 Treatment                
 
                                

13 Produit chimique (matière active) 

 Chemical (active ingredient) 
         

14 Durée et temperature 

Duration and temperature 
           
 

15 Concentration 
 Concentration 
     

16 Date 
     Date 
 

17 Renseignements complémentaires 
 Additional information 
        

  


