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Moroccan Agency for Medicine and Health Products

ALIMENTATION PARTICULIERE

Nom du produit

Société dépositaire

Société fabricante

Numéro et Date de dépot

Types de demande:
Mise a jour (MAJ):

Changement de la dénomination commerciale du produit.

Changement de 1’adresse du titulaire du CE, du fabricant ou du commettant

Changement du commettant

Changement de la durée de validité du produit

Extension quantitative de présentation

Changement de composition mineur, touchant exclusivement 1’ajout, la substitution ou la suppression
des additifs utilisés

G. Transfertde titularité

TESORp

H. Renouvellement quinquennal (RQ).

Pi¢ces communes 2 fournir pour I’ensemble des demandes A ‘ B ‘ C D ‘ E F G H

Lettre de demande adressée a Monsieur le Directeur Général de I’AMMPS,
expliquant I’actualisation désirée (selon le modéle en annexe A). e e e e e R e

Copie du certificat d’enregistrement initial oo popoypopoporo

1 échantillon modéle vente récent et 1’étiquetage modele-vente actualisé o|lo|lolo|lo|lo | olo

Fiche signalétique signée et cachetée par le demandeur (selon le modéle
en annexe B)

Lettre justifiant la mise a jour attestée par le fabricant Oo|o|o|o|0O|0 |00
Piéces a fournir selon le type de la demande A B C D E F G H
Certificat a I’exportationcomportantle nomdu commettant O
Fiche de Composition intégrale signée, cachetée et datée par le fabricant u
Rapport de I’étude de stabilité U

NB Le certificat d’enregistrement initial, original devra &tre obligatoirement remis en version physique au
service réception et délivrance au moment du retrait du nouveau CE.

ETABLISSEMENT DEMANDEUR ENREGISTREMENT DES MEDICAMENTS
(Représentant légal) ET PRODUITS DE SANTE
Date : Signature etcachet : U Dossier recevable Signature :
...... [ociid il O Dossier irrecevable

Associ¢ a :PR EAPS CA /02

Toute suggestion ou difficulté d’application doit étre signalée au Responsable Qualité

Aucune modification de ce modéle du document n’est tolérée sans I’accord du Service Management qualité de
I’AMMPS
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