ATTESTATION POUR L’EXPORTATION / ATTESTATION FOR EXPORTATION

La présente attestation doit Ere conservée par le responsable de ln mise sur le marché pendant une durée de trols ans (avec copie pour les douanes)
The present attestation smust be kept by the person responsible for placing on the market for three years (with copy for customs)
Déclaramm de I’exportateur / statement by the exporter

1. Exporteteur (nom, adresse compléte, pays) / Bxporter (name, full adress, country) : 2. Pays d’cxpédition des produits /
Country of shipment :FRANCE

3. Destinataire (nom, adresse compléte, pays) / Consignee (name, full adress, country) : 4, Pays de destination /Country of
MON AMI GROUP LLC destination :UKRAINE

UL MALYNOVSKOGO MARCHALA 4-V, APP.75
04212 KIEV

UKRAINE

5. Identité du moyen de transport (naturc) / Identity of means of transport (nature) : 6. numéro de facture (facultatif) / invoice numbers (optional):
MIXTE

7. Description des produits / Description of products ;
PEDIAKID NEZ-GORGE SIROP 125ml - PEDIAKID NERVOSITE SIROP 125ml - PEDIAKID TRANSIT DOUX SIROP 125ml

FOOD SUPPLEMENTS // COMPLEMENTS ALIMENTAIRES

CL

&. masse ou volume brut / gross mass | 9. masse ou volume net / Net mass or 10. nombre et nature des colis / number and | 11. Marques et numéros des Tots /
or volume: 571 kg vohme :536,17 kg kind of packages : 1 patlet - 58 boxes {(food | Marks and batches numbers :
supplements) PEDIAKID NEZ-GORGE SIROP

125ml lot 121620 - PEDIAKID
NERVOSITE SIROP 125mi lot
121991 - PEDIAKID TRANSIT
DOUX SIROP 125ml lot 115553

FOOD SUPPLEMENTS //
COMPLEMENTS ALIMENTAIRES

12 . Je, soussigné, responsable de ces marchandises destindes & I’exportation, cestifie les informations ci-dessus et que :
1, undersigned, responsible for these products for expord, certify the above informations and :

- ces lots de produits sont conformes aux exigences du pays d’expédition /these batches of products are in compliance with the requirements of the country of shipment
- ces lots de produits sont aptes 4 la consommation humaine /these batches of products are fit for human consumption

- ¢cs lots de produits sont fabriqués sous assurance qualité selon les normes HACCP et/ou Bonnes Pratique de Fabrication en vigueur das sije des Compléments
Alimentaires / these batches are manufactured under quality insurance according to HACCP and / or Good Manufacturing Practics i force in the diyiary supplement
industry.
nom et qualité / name and function Date 25/01/2024 lieu /place : CARROS  Sipnature Ir--"
AUDREY RENAUD, EXPORT MANAGER

Attestation de 1’autorité compétente /Attestation by the competent authority

Je soussigné, atteste / 1, undersigned, attest ;

- que la fabrication ct la vente des produits ci-dessus est tégalement autorisées en France (dans 1a CEE) / that the manufacturer of the above mentionned products is
authorised in France according to the french (E.E.C) legislation

- que l'entreprise du fabricant (ou de Vexportateur) des produits ci-dessus fail 'objet de conirble par Jes autorités compétentes / that the company of the manufacturer (or

expoﬂcr) of thc above tio mﬁmﬂi by the competent authorities
«fue I g ngﬁﬁ tdles internes en vue de s'assurer de la confirmité des produits / that exporter (ot produces) has an intem quality

. tro} for,
i F 09’}\ &-‘E‘gmp Amm KRLTJM ESlocht de contrbles aléatoires dans les laboratiories officiels / that samples of the products of this company are

mly examined officia] Jsboratori
mﬂﬂo a&tﬁmﬁrﬁ;@&ﬁ vendues en France / taht the products of this company can be marketed in France.

kd@a&&%ﬁtm des PODL”aE:OnS Date Signature Cachet / Stamp
CADAM - Bat Mont des Mervellles -
o4 /O j MENTZ;
06286 NICE Cedex 3 /02202 C’///”’f g‘%opuﬁ,;o\
1104937228 Q0 = % {04,(7‘\
ttestation n°7 i/ 06/ g3 ¢ )
year/district/number __3 annexes sont jointes / anncxc:/ @ al ﬁuhcd ; J_\

Les noms seront inscrits en caractére d’imprimerie/names must be in block letter
Les signatures et les cachets auront une couleur différente de celle du texte - signatures and stamps must be in a different mlar]ﬁrom t&mt of

) Q/c_)
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