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Intygsnr / No de référence du certificate ……………………………………………. 

Marocko – äggprodukter  2015-11-16 

KONUNGARIKET SVERIGE
HÄLSOINTYG / CERTIFICAT SANITAIRE 

för äggprodukter avsedda för export till Marocko / relatif à l’importation au Royaume du Maroc des ovo-produits 

Destinationsland / Pay de destination 
Marocko / Royaume du Maroc 

Exportland / Pay d’exportation 
Sverige / Suède 

Central behörig myndighet / Autorité centrale compétente 
Landsbygds- och infrastrukturdepartementet / Ministry of 
Rural Affairs and Infrastructure 

Lokal behörig myndighet / Autorité locale compétente 

Referens (frivillig uppgift / Référence (facultatif) 

I. ÄGGPRODUKTERNAS  IDENTITET / IDENTITÉ OEUF

Produktnamn / Nom du produit Typ av behandling / Type de traitement 

Nettovikt (kg) / Poids net Antal förpackningar / Nombre de conditionnements 

Typ av förpackning / Type de conditionnements Partinummer / Numéro de lot 

Total mängd / Quantité totale Totalt antal förpackningar / Nombre total de conditionnements 

Produktionsdatum / Date de production Utgångsdatum / Date de péremption 

II. ÄGGPRODUKTERNAS URSPRUNG / ORIGINE OEUFS

Beredningsanläggning / Atelier de transformation 

(1)Ursprungsland / Pays d’origine Härkomst / De provenance     ISO-kod: / ISO code:
Ursprungsanläggning / Lieu d’origine ou de provenance 
Namn: / Nom: 

Godkännandenummer: / Numéro d’agrément: 

Adress: / Adresse: 
Lastningsplats (adress) / Lieu de chargement (adresse) Avsändningsdatum / Date du depart 

Produkterna godkända för(2) / Marchandises certifiées aux fins de(2) 

Human konsumtion / Consommation humaine  Djurfoder / Alimentation animale  Annat / Autres 

III. ÄGGPRODUKTERNAS DESTINATION / DESTINATION OEUF

Destinationsort / Lieu de destination Län, kod (om nödvändigt) / Région, Code (s’il y a lieu) 

Sigill- eller containernummer / No du scellé et no du conteneur Transportmedel(2) / Moyens de transport (2) 

Flyg / Avion  Fartyg / Navire  Järnväg / Wagon 

Lastbil / Véhicle routier Annat / Autres 
Identifikation(3) / Identification(3): 

Speditör (om nödvändigt) / Transitaire (s’il y a lieu) 

Produkternas temperatur(2) / Température produits(2) 

Rumstemperatur / Ambiante Kyld / Réfrigérée Fryst / Congelée 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................  
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Den officiella veterinärens underskrift(4) / Signature du vétérinaire officiel(4) Tjänstestämpel(4) / Cachet officiel(4) 



2(2) 
Intygsnr / No de référence du certificate ……………………………………………. 

Marocko – äggprodukter  2015-11-16 

Avsändare (namn och address, land, telefon) / Expéditeur (nom, 
adresse, pays, téléphone) 

Mottagare (namn, address, land, telefon) / Destinataire (nom, 
adresse, pays, telephone) 

IV. HÄLSOINTYG 

Jag, undertecknad officiell veterinär, intygar att varorna som beskrivits ovan uppfyller följande hygienkrav: 
1. äggen kommer från gårdar som har godkänts och regelbundet inspekteras av behöriga hälsomyndigheter och är inte föremål för några

djurhälsorestriktioner;
2. har bearbetats på godkända anläggningar som kontrolleras regelbundet av behöriga hälsomyndigheter;
3. är säkra och uppfyller de mikrobiologiska och kemiska normerna;
4. nationella kontrollprogram fastställer att svenska livsmedel inte innehåller föroreningar, tillsatser, färgämnen och miljögifter (t.ex.

dioxiner, PCB) i en mängd som överskrider de tillåtna nivåer som har fastställts i den europeiska unionens lagstiftning;
5. har transporterats i transportfordon som uppfyller gällande hygienbestämmelser.
IV. RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

Je, soussigné vétérinaire official certifie que les denrées décrites ci-dessus remplissent les conditions sanitaires suivantes: 
1. les oeufs proviennent d’élevages autorisés ou agrees et régulièrement contrôlés par les autorités sanitaires compétentes et ne font

l’objet d’aucune mesure de restriction sanitaire;
2. ont été préparés des établissements agréés et régulièrement contrôlés par les autorités compétentes;
3. sont salubres et conformes aux norms microbiologiques et chimiques en vigueur;
4. le programme national de contrôle détermine que les aliments suédoises ne contiennent pas de contaminants, d’additifs, de colorants et

de polluants toxiques (dioxines, PCB, par example) à un niveau qui dépasse les limites admissibles établies par la législation de
l’Union européenne;

5. ont été transportés dans des engins de transport dans le respect des exigencies sanitaires en vigueur.

 ..................................................................................................................................................................................................................................................  
Utfärdat i (ort) / Fait à (lieu) den (datum) / le (date) 

 ................................................................................................................................  
Den officiella veterinärens underskrift(4) / Signature du vétérinaire officiel(4) 

 ................................................................................................................................  
Den officiella veterinärens för- och efternamn med versaler / Nom et prénom en 
lettres capitales du vétérinaire officiel 

Tjänstestämpel(4) / 
Sceau officiel(4) 

(1) Fyll i ursprungsland här. / Pays d’origine. 
(2) Kryssa i lämplig ruta. / Cocher la mention qui convienne. 
(3) För järnvägsvagnar eller lastfordon skall registreringsnumret anges, för flyg flightnummer och för fartyg dess namn och vid behov containernummer. / 

Numéro d’immatriculation, numéro de vol, expéditeur de navire et au cas échéant le numero de conteneur. 
(4) Underskrift och stämpel måste vara i annan färg än texten. / La couleur du sceau et de la signature doit être differente de celle des autres mentions du 

certificat. LI
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