Modéle de DSCE- P (Produits)

DSCE-P

[pour les produits visés a I'article 47, paragraphe 1, point b), du reglement (UE) 2017/625]

UNION EUROPEENNE

Document sanitaire commun d’entrée pour les produits

PARTIE | - DESCRIPTION DE L’ENVOI

1.2 Référence du DSCE 1.1 Expéditeur/Exportateur
1.3 Référence locale
Nom
CODE QR 4  Poste de contrdle frontalier
Adresse
1.5 Code du poste de controle
frontalier Pays Code ISO du pays
L6 Destinataire/lmportateur L7 Lieu de destination
N° d'enregistrement/
Nom Nom d'agrément
Adresse Adresse
Pays Code 1SO du pays Pays Code ISO du pays
1.8 Opérateur responsable de I'envoi 1.9 Documents d’accompagnement
Nom Type Code
Adresse Pays
Pays Code ISO du pays Références du document commercial
110 Notfification préalable Date Heure
113  Moyens de transport 111 Pays d'origine Code ISO du pays
DAvion ONavire 1.12 Réglon d’origine Code
OTeain OVéhiculs Identification
routier
114  Pays d’expédition 115  Etablissement d’origine
Pays Nom Ne d’enregistrement/d’agrément
Code ISO du pays Adresse Pays Code ISO du pays
116  Conditions de transport OAmbiante CIRéfrigérée OCongelée
117  Numéro du conteneur/Numéro de scellé
N° du conteneur N° du scellé Scellé officiel:
u]
118  Certifié en tant que ou aux fins de: 119 Conformité des biens
OConsommation OUsage OEchantillon OAutre
humaine pharmaceutique commercial OConformes ONon conformes
OAliment pour animaux  OUsage technigue OTransformation

1.20 OPour transbordement/transfert vers:

122 OPour fransit vers:

124 OPour les biens non conformes

OEntrepdt douanier spécialement agréé

Informations concernant les destinations ol sont effectués des contréles pour
les cases .20 a1.22 et 1.24

OZone franche
ONavire
123 OPour le marché intérieur 1.25 OPour réintroduction
127 Moyens de transport aprés le PCF/entreposage
OAvion OTrain
ONavire OVéhicule routier

Identification:




1.29  Date du départ Date Heure
1.31 Description de I'envoi
Code NC Nombre de Consom
Espéce Numéro de lot Quantité Poids net (kg) Permis EEE | mateur
conditionnements final
[m]
132 Nombre totel o 133 Quantité totale 134 Polds net fotal/Poids brut total
conditionnements
1.35  Déclaration:

Je soussigné, opérateur responsable de I'envoi déerit ci-dessus, certifie sur I'honneur qu’a ma connaissance les déclarations faites dans
la parlie | du présent document sont authentiques et complétes et je m'engage a me conformer aux exigences du réglement (UE)
2017/625 relatif aux contrdles officiels, y compris le paiement du colt des contréles officiels et de la réexpédition des envois, de la mise

en quarantaine ou a I'isolement des animaux, ou des colts d'euthanasie et d'élimination le cas échéant.

Date de la déclaration

Nom de |a personne qui signe

Signature

Lorsqu'ils traitent les données a caractére personnel contenues dans les DSCE, les Etats membres observent le réglement (UE) 2016/679 et la
directive (UE) 2016/680 et la Commission observe le réglement (UE) 2018/1725.




UNION EUROPEENNE

Document sanitaire commun d’entrée pour les produits

PARTIE Il - CONTROLES

.1 DSCE antérieur .2 Référence du DSCE .24 DSCE ultérieur
.3 Contréle 4 Contrdle OOQui ONon
documentaire d’identité
Exigences de
PUnion DSatisfaisant  CNon satisfaisant s
ca DOSatisfaisant i,
. satisfaisant
xigences o s OContréle
rationales DOSatisfaisant ONon satisfaisant complet
& ) ONon Test de OOCui ONon
1.5 Controle physique OOui 1.6 laboratoire
Test: OContrdles intensifiés OObligatoire
OSur une
OContrdle réduit FERESTg.
o ONon aléatoire
OSatisfaisant He.
satisfaisant OSur la base de
sS0UpGoNns
DAutres Rés_"'"at o LIEn OSatisfaisant DNm "
test: cours satisfaisant
Acceptable pour {cases IL.9 a I..16):
1.9 OTransbordement vers 13 OSurveillance
111 OTransit vers: OSurveillance de l'entrée OSurveillance de la réintroduction
.12  OMarché intérieur .14 OBiens non conformes .16 OPas acceptable
OConsommation DEchantu_Ilon OEntrept ODestruction Pour le (date)
humaine commercial douanier
OAliment pour spécialement -
anirdLse OAutre agréé OJRéexpédition
HUsage i OUsage local OZone franche OTraitement spécial
pharmaceutique
& OTransforma i OUtilisation a une
OUsage technique flon ONavire aLireTin
. .18 Informations concernant les destinations ol sont effectués
e Belepntmayichon des contrdles pour les cases 1.9 2 Il.16
OContréle " ;
i Oldentité OPhysique
OOrigine OLaboratoire OEEE
OAutre
119 OEnvoi rescellé Nouveau numéro de
scellé
.20 Identification du PCF .21 Certificateur
PCF Sceau Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que les contrdles réalisés sur
l'envoi l'ont été conformément aux exigences de I'Union et, le cas
échéant, conformément aux exigences nationales de I'Etat membre de
Code de l'unité de contrble deslination.
.22 Redevances d'inspection Nom (en lettres capitales):

Date Signature

.23

Référence du document douanier




UNION EUROPEENNE

Document sanitaire commun d’entrée pour les produits

PARTIE Ill - MESURES COMPLEMENTAIRES

.1

DSCE antérieur n.2

Référence du DSCE .3 DSCE ultérieur

.4

Informations concernant la
réexpédition

Pays de destination
PCF de sortie

Moyens de transport

OAvion OVéhicule routier
ONavire DAutre
OTrain

Date de
réexpédition

Caode 1SO du pays
Code de l'unité de contrble

Identification

.5

Mesures complémentaires prises par

OPCF de sortie
OPCF de destination finale
DAutorité compétente locale

Arrivée de I'envoi: OOui ONon
Conformité de I'envoi: OOui ONon

Destination ultérieure: Raisons

.6

Certificateur
Nom (en lettres capitales):
Adresse

Date

Nom de I'unité
Code de I'unité de contrdle

Sceau Signature




