DEMANDE DE NOP IMPORT CERTIFICATE

o~

C@ Produit exporté

\ Conformément aux R(UE) n°2018/848 et National Organic Program au titre du
QUALISUD §205.605 en vigueur

Formulaire CAB/1030/23-0
A retourner complété et signé a : bio@qualisud.fr

Ce formulaire est a retourner 8 QUALISUD en vue d’obtenir un certificat d’export pour les Etats-Unis.

En cas de création d’'une nouvelle étiquette, vous devez également nous faire une demande de validation
d’étiquetage en utilisant le formulaire :

- CAB/CERT09/1030/12 pour les produits vinifiés

- CAB/CERT09/1030/15 pour tout autre produits (produits végétaux, produits animaux, ...)

Veuillez envoyer votre demande de NOPIC a QUALISUD avant que les produits ne gquittent la France
et en tout état de cause au moins 5 jours ouvrés avant le dédouanement. Une fois la demande étudiée
et instruite par nos services, le NOPIC vous sera envoye en PDF par mail.

Toute demande incompléte ne pourra pas étre traitée. La date de début de NOPIC sera postérieure a la
présente demande (+ 5 jours) si tant est que la demande soit compléte.

1/Lademande est émise par :

Raison sociale: Cliquez ici pour taper du texte.
Nom contact : Cliquez ici pour taper du texte.
Adresse : Cliquez ici pour taper du texte.
Email : Cliquez ici pour taper du texte. : Téléephone:  Cliquez ici pour taper du texte.
N° opérateur : Cliquez ici pour taper du texte.

2/ Lademande concerne : 1 demande = 1 lot

Dénomination commerciale du ) Gats el [arealull v,
N° o Type de produit : contrdle NOP effectué sur
produit : .
le lot :
1 Cliquez ici pour taper du texte. | Choisissez un élément. Choisissez un élément.
2 Cliguez ici pour taper du texte. | Choisissez un élément. Choisissez un élément.
3 Cliguez ici pour taper du texte. | Choisissez un élément. Choisissez un élément.
4 Cliquez ici pour taper du texte. | Choisissez un élément. Choisissez un élément.
5 Cliquez ici pour taper du texte. | Choisissez un élément. Choisissez un élément.
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QUALISUD

DEMANDE DE NOP IMPORT CERTIFICATE

Produit exporté

Conformément aux R(UE) n°2018/848 et National Organic Program au titre du
§205.605 en vigueur

A retourner complété et signé a : bio@qualisud.fr

3 /Les informations a retourner sont : Compléter le tableau ci-dessous et cocher la liste suivante

Formulaire CAB/1030/23-0

L’identification du

L’identification du

transformateur final si X X Information
Le code e e destinataire* : " z o
. L A : différent de I’expéditeur* : o . Date souhaitée de début relative a
Cg;nrgglcr;:ltéogu h ;?::ggiié Lepoids  gentifiant DataBaselntegrity '%i"gffg};aaf;zﬂﬁes'gé?ggw du NOPIC* I’expédition
o . en KG ou a défaut raison sociale, p ’ Date postérieure a +5 jr de Lister les
produit (10 chiffres)* Case 9 du p nom et prenom de p . .
d NOPIC nom et prénom de ” . la présente demande informations que
Case 11 du NOPIC Case 12 du NOPIC ” . linterlocuteur, adresse, mail, d ;
linterlocuteur, adresse, mail, téléphone Case 3du NOPIC vous souhaitez
téléphone Case7'f,’u o voir apparaitre
Case 14 du NOPIC Case 13 du NOPIC
Cliquez ici pour C(')Iﬁfteaz IeCrI du C(l)IS;J?aZ IeCrI Cliquez ici pour taper du Cliquez ici pour taper du Cliquez ici pour taper du | Cliquez ici pour
taper du texte. b P P b texte. texte. texte. taper du texte.
texte. du texte.
Cliquez ici pour C():J'rqtl;eze:céu C(')'S;Jfaz IeCrI Cliquez ici pour taper du Cliquez ici pour taper du Cliquez ici pour taper du | Cliquez ici pour
LISTE DES | taper du texte. P texﬁa P du texltoe texte. texte. texte. taper du texte.
PRODUITS : :
A
CERIIFHIER Cliquez ici pour pc?tjqutuaepzell’céu gcl)'gf;zp';' Cliquez ici pour taper du Cliquez ici pour taper du Cliquez ici pour taper du | Cliquez ici pour
5 lots taper du texte. texte. du texte. texte. texte. texte. taper du texte.
maximum
par : . Cliquezici | Cliquez ici . . . . . . . o
formulaire)  Cliquez ici pour our taver du our taper Cliquez ici pour taper du Cliquez ici pour taper du Cliquez ici pour taper du | Cliquez ici pour
taper du texte. P tex&z P du texfe texte. texte. texte. taper du texte.
Cliquez ici pour gulqutl;eze:CéU Cglcjfte; Iecrl Cliquez ici pour taper du Cliquez ici pour taper du Cliquez ici pour taper du | Cliquez ici pour
taper du texte. P tex&z P du texltoe texte. texte. texte. taper du texte.

* toutes les informations demandées sont obligatoires
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QUALISUD

DEMANDE DE NOP IMPORT CERTIFICATE

Produit exporté

Conformément aux R(UE) n°2018/848 et National Organic Program au titre du
§205.605 en vigueur

A retourner complété et signé a : bio@qualisud.fr

Formulaire CAB/1030/23-0

LISTE DES INFORMATIONS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

DOCUMENTS A

Je joins a ma présente demande les éléments suivants (cocher les cases
concernées) et je m’engage sur leur véracité :

O La facture de vente de chaque produit : identifiant la
dénomination commerciale du produit

JOINDREALA U L’étiquette produit ou autre document commercial
DEMANDE associé
O Le DAE (document de transport électronique) et autres
informations relatives a I’expédition : n° de container
/ n° de vol... identifiant le transport
Pour les lots de vin non contrdlés lors de notre passage, je fournis (cocher
les cases concernées) :
U Garanties fournisseur(s) pour chaque produit acheté
: facture d’achat et certificat de conformité en cours de
validité ;
O Facture(s) commerciale(s) d'achat(s) avec mentions
bio ;
O Garanties intrants cenologiques utilisés au chai :
GARANTIES A v Fiches techniques des intrants
JOINDRE A LA cenologiques utilisés ;
DEMANDE v' Attestation non OGM pour levures et

dérivés ;
v' Attestation de non-ionisation pour
levures et dérivés ;

O La liste de colisage, le cas échéant ;

O Si vous n’étes pas le transformateur final :

v' L’attestation d’équivalence du transformateur et
du producteur,
Les résultats d’analyses aprés mise,

v
v' La validation d’étiquettes (hors vrac)
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DEMANDE DE NOP IMPORT CERTIFICATE

o~

C@ Produit exporté

\ Conformément aux R(UE) n°2018/848 et National Organic Program au titre du
QUALISUD §205.605 en vigueur

A retourner complété et signé a : bio@qualisud.fr
Formulaire CAB/1030/23-0

Je soussigné(e),
M./Mme Cliquez ici pour taper du texte.
Responsable de la structure (raison sociale et adresse) : Cliquez ici pour taper du texte.

- atteste avoir respecté les régles inhérentes au mode de production biologique et au mode de production NOP, et avoir
vérifié la conformité des intrants utilisés ainsi que les régles de tracgabilité et de non mélange des produits ;

- atteste avoir pris connaissance des sanctions pénales encourues par l'auteur d'une fausse déclaration telles que
prévues par 'article 441-6 du code pénal reproduit ci-dessous et qui s’appliquent sans préjudice de toute autre action
en responsabilité éventuellement applicable ;

- atteste étre diment informé(e) du fait qu'un manquement a la réglementation relative a I'agriculture biologique pourra
conduire a I'application d’'une mesure de traitement plus élevée que celle prévue au catalogue national des Dispositions
de contréle communes INAO-DEC-CONT-AB-4 (disponible au lien suivant : www.inao.gouv.fr) si une fausse déclaration
avait été produite.

Fait a Cliquez ici pour taper du texte. Responsable :Cliquez ici pour taper du texte.
Le Cliquez ici pour entrer une date.
Signature et cachet :

Formulaire a retourner complété et signé a : bio@qualisud.fr

TOUTE DECLARATION MENSONGERE SERA SANCTIONNEE SELON LES DISPOSITIONS DE CONTROLE COMMUNES DE
L’INAO.
Toute demande incompléte ne pourra pas étre prise en compte et de fait irrecevable :
chaque information demandée doit étre renseignée, en cas de besoin contactez nos services a bio@qualisud.fr ou au
05.53.20.35.60
QUALISUD se réserve le droit de demander des éléments complémentaires non cités dans le présent formulaire.

Article 441-6 du code pénal :

« Le fait de se faire délivrer indment par une administration publique ou par un organisme chargé d'une mission de service public, par
quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné a constater un droit, une identité ou une qualité ou a accorder une
autorisation est puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amende.

Est puni des mémes peines le fait de fournir sciemment une fausse déclaration ou une déclaration incompléte en vue d'obtenir ou de
tenter d'obtenir, de faire obtenir ou de tenter de faire obtenir d'une personne publique, d'un organisme de protection sociale ou d'un
organisme chargé d'une mission de service public une allocation, une prestation, un paiement ou un avantage indu. »
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DEMANDE DE NOP IMPORT CERTIFICATE

Produit exporté

Conformément aux R(UE) n°2018/848 et National Organic Program au titre du
QUALISUD §205.605 en vigueur

A retourner complété et signé a : bio@qualisud.fr

Formulaire CAB/1030/23-0

Cadre réservé a QUALISUD

Revue de la I informations clients suffisantes au processus d’édition de NOP IMPORT
demande : CERTIFICATE
O éventuelles divergences QS-opérateur résolues

[ portée de certification définie
[ QS est capable et compétent pour ces évaluations et certifications

L'opérateur a-t-il des manquements LI oui
altérants non levés ? 1 non
Si oui, portent-ils sur les produits- I oui
surfaces concernés par la demande ? 1 non
Un contrdle sur site est nécessaire ? U oui

LI non, pourquoi ?
Le devis en cours est-il toujours valable ? [ oui
1 non
Si non, le réaliser et le transmettre a I'opérateur (la demande ne pourra étre instruite qu'apres retour du devis validé).

Descriptif précis -
Suites données :

Etude réalisée : Revue et Décision de certification prise :

Par : Par:

Le: Le:

Commentaires éventuels
(Nom-Prénom-Contenu) :
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