
DGD/210 

 

      République Tunisienne  

      Ministère des Finances 

Direction Générale des Douanes 

       Direction de l’Origine  

  

 
DEMANDE POUR LE BENEFICE DU STATUT DE 

L’EXPORTATEUR AGREE  

 

Je soussigné ………………………………………… ...................................................  

……………………………………………………….. ....................................................................................... 

En qualité de ………………………………………... .............................................................................  

………………………………………………………. ....................................................................................... 

De la société ………………………………………… ..............................................................................  

………………………………………………………. ...................................................................................... 

Siége social ………………………………………….  .........................................................  

……………………………………………………….. ....................................................................................... 

Adresse,N° téléphone, N° fax, E-MAIL  

……………………………………………………….. ....................................................................................... 

……………………………………………………….. ....................................................................................... 

Numéro d’identification douanière………………….. ........................................................  

………………………………………………………. ....................................................................................... 

Registre de commerce………………………………. ..........................................................  

……………………………………………………… ....................................................................................... 

Bureau de rattachement…………………………….. ...............................................................  

……………………………………………………… ....................................................................................... 

Nom du gérant de la société………………………… ...............................................................  

………………………………………………………. …………………………………………………………. 

  

Demande le bénéfice de la procédure simplifiée pour 

l’établissement des déclarations de l’origine des 

marchandises sur facture ou des déclarations de 

l’origine sur facture EURMED en m’accordant le 

statut de l’exportateur agréé et ce, en application de 

l’article 23 du protocole PANEUROMED relatif aux 

règles d’origine, ratifié par le décret n° 3255 du 

18/12/2006.  

أطهب تمكيني من الانتفاع بالإجراء انمبسط انمتعهك بانتصريح بمنشأ 

انبضائع عهى انفاتورة أو بانتصريح بمنشأ انبضائع عهى انفاتورة 

 23أوروماد بمنحي صفت صفت انمصذر انمعتمذ و رنك طبقا نهفصم 

من انبروتوكول الاورومتوسطي انمتعهك بقواعذ انمنشأ انمصادق 

  2006 ديسمبر 18 انمؤرخ 3255عهيت بالأمر عذد 

  

Signature et cachet الإمضاء و انختم 

 


