
ROYAUME DU MAROC 

******** 
MINISTERE DE DE L’AGRICULTURE ET DE DEVELOPPEMENT RURAL 

******** 

DIRECTION DU CONTROLE ET DE LA QUALITE AUX POSTE FRONTIERES DE LA WILAYA DU GRAND CASABLANCA 
******** 

 

DEMANDE D’INSPECTION 
 

N° DOSSIER 
…………………. 

 

S. Vétérinaire  S. Protection des 

végétaux 

 S. Répression de Fraudes  

PORT  AEROPORT  

 

IDENTIFICATION DU PRODUIT :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

DUM N°…………………………………………………………..DATE………………………………………………………………………………………… 

PAYS D’ORIGINE………………………………………………PROVENANCE……………………………………………………………………………… 

FACTURE N°…………………………………………………….DATE……………………………………………………………………………………….. 

EXPEDITEUR…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DESTINATAIRE………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

MOYEN DE TRANSPORT……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LIEU DE DEPOT DE M/SES……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nature de Produit Nombre de colis Poids NET En Kg/Nbr 

d’unités 

Valeur en DHS Mode de Conservation 

 

…………………………………….. 

 

…………………………………….. 

 

……………………………………. 

 

…………………………………….. 

 

 

……………………… 

 

…………………….. 

 

…………………….. 

 

……………………. 

 

……………………........ 

 

………………………… 

 

………………………… 

 

………………………… 

 

…………………… 

 

…………………… 

 

…………………… 

 

…………………… 

 

……………………………………. 

 

……………………………………. 

 

…………………………………….. 

 

…………………………………….. 

 

Dossier déposé le (Date) :………………………………….A(Heure) :………………………………..Par (M/Mme)………………………………………….. 

 

Casablanca, Le :…………………………………… 

                                                                                                       (Date – Cachet – Signature) 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Partie réservée au service 

 

 
Contrôle Documentaire 

Contrôle d’Identité et Physique 

 

………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………. 
 

 

_____________________________________________________________ 
Engagement de l’inspecteur : 

Inspecteur 

d’IP………………………………………………………………. 
_____________________________________________________________ 

Enlèvement :………………………………………………………………… 

_____________________________________________________________ 
Quantité :……………………………………………………………………. 

_____________________________________________________________ 

Date :………………………………………………………………………… 
_____________________________________________________________ 

N° d’envoi :………………………...DATE………………………………… 

_____________________________________________________________ 
Engagement 

 

Inspecteur                                                                                     Transitaire 

 

 

 


