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Direction Générale de la Recherche Scientifique et du Développement Technologique

Je soussigné : [ Salah ELLAGOUNE B

Chef d’établissement ()

 Université 8 Mai 1945-Guelma B

Attestons que le projet de recherche intitulé :

[Développement de produits innovants & base de farine de QUINOA (ACTIVE-QUIN4HEALTﬂ

A été domicilié dans notre établissement

Avec notre consentement en qualité de chef d’établissement de domiciliation, nous attestons de

notre accord et nous assurerons de la bonne exécution du projet conformément aux dispositions
réglementaires.

(1) Indigquer Pétablissement de domiciliation du projet

Programme National de Recherche sur la sécurité alimentaire
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ATTESTATION DE L’ETABLISSEMENT SOCIO-ECONOMIQUE PARTENAIRE PORTEUR DU PROJET .
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Téléphone : orro . 82 . 4H GO

Email : eicelsahia @ 8maﬁ\ .Cow.
Jesoussigné ( WT ANATCHTA -+ ARHAT | D/dy &qu/eye )

Chef de I’établissement socio-économique partenaire :

(Cic. EL-LAHTa - Lim Doucheqad )

Atteste que le projet de recherche intitulé :

Da«alolof)ameui’ de produlls Ihnovaits « Lo _ce %:an'n e
de @QUI NOA (AekiVe - QUIN & HEALTH) |

Est proposé par notre établissement (secteur) ® :

Et que les résultats attendus apporteront des solutions aux préoccupations de notre établissement.
Et que le porteur de projet a été doté des membres du projet représentant I’établissement. Le

contenu du projet a été approuvé par notre établissement selon I"appel.

(1) Dans lc cas ou il y aurait plusicurs partcnaires socioéconomiques, chaque établissement devra

compléter une attestation
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