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	CONTROLE ET SUIVI DE LA GESTION DES STUPEFIANTS, DES SUBSTANCES PSYCHOTROPES ET DES PRECURSEURS CHIMIQUES
 
	Agence Marocaine du Médicament et des Produits de Santé
	


Formulaire de la Déclaration Annuelle des Stupéfiants, des Substances Psychotropes

 Et des Précurseurs Chimiques

-   Convention Unique sur les Stupéfiants de 1961 :
Articles 1, 2, 13, 20 et 27

-Protocole de 1972 portant amendement de la convention unique sur les Stupéfiants de 1961 :
Articles 1er et 10

-  Convention de 1971 sur les Substances Psychotropes :

Articles 1, 2, 3,12 et 16
-    Convention des Nations Unies contre le trafic illicite de Stupéfiants et de Substances Psychotropes de 1988 :

Article 12, paragraphe 12

Formulaire à adresser à l’Agence Marocaine du Médicament et des Produits de Santé
 (Madinat Al-Irfane, Rue Lamfadal Cherkaoui, Rabat) (Téléphone : 0537 68 19 30, 0537 68 22 89, Fax : 0537 68 19 31
34 Rue Jbel Al Ayachi Agdal Rabat tél : 0537 67 19 79 Fax : 0537 67 47 72)

ANNEXE N°01
IMPORTATION DE MATIERE PREMIERE (STUPEFIANTS)

ANNEE …..
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	N° et date de                            l’Autorisation d’Importation
	Quantité importée

(Sel)
	Quantité importée

(B.A)
	Pays 

de provenance
	Total par substance importée, par pays de provenance
 (B.A)
	Total

importation 

(Sel)
	Total importation

(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°02

IMPORTATION DE SUBSATNCE DE REFERENCE/IMPURETE (STUPEFIANTS)

ANNEE …..
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :

	DCI
	N° et Date de                            l’Autorisation d’Importation
	Quantité importée

(Sel)
	Quantité importée

(Base Anhydre)
	Pays 

de provenance
	Total par substance importée, par pays de provenance
 (B.A)
	Total

Importation 

(Sel)
	Total importation

(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°03
IMPORTATION DE MATIERE PREMIERE (PSYCHOTROPES)
ANNEE …..
NOM DE L’ETABLISSEMENT  PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	N° et date de                            l’Autorisation d’Importation
	Quantité importée

(Sel)
	Quantité importée

(B.A)
	Pays 

de provenance
	Total par substance importée, par pays de provenance
 (B.A)
	Total

importation 

(Sel)
	Total importation

(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°04

IMPORTATION DE SUBSTANCES DE REFERENCE/IMPURETE (PSYCHOTROPES)

ANNEE …..
NOM DE L’ETABLISSEMENT  PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :

	DCI
	N° et date de                            l’Autorisation d’Importation
	Quantité importée

(Sel)
	Quantité importée

(B.A)
	Pays 

de provenance
	Total par substance importée, par pays de provenance
 (B.A)
	Total

importation 

(Sel)
	Total importation

(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°05
IMPORTATION DE MATIERE PREMIERE (PRECURSEURS CHIMIQUES)
ANNEE …..
NOM DE L’ETABLISSEMENT  PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	N° et date de                            l’Autorisation d’Importation
	Quantité importée

(Sel)
	Quantité importée

(B.A)
	Pays 

de provenance
	Total par substance importée, par pays de provenance
 (B.A)
	Total

importation 

(Sel)
	Total importation

(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°06

IMPORTATION DE SUBSTANCE DE REFERENCE/IMPURETE 
(PRECURSEURS CHIMIQUES)

ANNEE ….
NOM DE L’ETABLISSEMENT  PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	N° et date de                            l’Autorisation d’Importation
	Quantité importée

(Sel)
	Quantité importée

(B.A)
	Pays 

de provenance
	Total par substance importée, par pays de provenance
 (B.A)
	Total

importation 

(Sel)
	Total importation

(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°07
IMPORTATION DE PRODUITS FINIS (STUPEFIANTS)

ANNEE …..
NOM DE L’ETABLISSEMENT  PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	N° et date de                            l’Autorisation d’Importation
	Nom de la spécialité, présentation 

et dosage
	Quantité importée

(nombre de boites)


	Quantité importée

(Sel)


	Quantité 

importée

(B.A)

	Pays de provenance
	Total par substance importée, par pays de provenance

(BA)
	Total

importation 

(Sel)
	Total importation

(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature
ANNEXE N°08
IMPORTATION DE PRODUITS FINIS (PSYCHOTROPES)

ANNEE ….
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	N° et date de                            l’Autorisation d’Importation
	Nom de la spécialité, présentation 

et dosage
	Quantité importée

(nombre de boites)


	Quantité importée

(Sel)


	Quantité 

importée

(base anhydre)


	Pays de provenance
	Total par substance importée, par pays de provenance

(BA)
	Total

Importation 

(Sel)
	Total importation

(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°09
IMPORTATION DE PRODUITS FINIS (PRECURSEURS CHIMIQUES)

ANNEE ……
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	N° et date de                            l’Autorisation d’Importation
	Nom de la spécialité, présentation 

et dosage
	Quantité importée

(nombre de boites)


	Quantité importée

(Sel)


	Quantité 

importée

(B.A)


	Pays de provenance
	Total par substance importée, par pays de provenance

(B.A)
	Total

importation 

(Sel)
	Total importation

(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature
ANNEXE N°10
EXPORTATION (STUPEFIANTS)

ANNEE …..
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	N° et date de                            l’Autorisation d’Exportation
	Nom de la spécialité, présentation 

et dosage
	Quantité exportée

(nombre de boites)


	Quantité exportée

(Sel)


	Quantité 

exportée

(B.A)


	Pays de destination
	Total par substance exportée, par pays de destination
(B.A)
	Total

exportation 

(Sel)
	Total exportation
(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature
ANNEXE N°11
EXPORTATION (PSYCHOTROPES)
ANNEE …..
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :

ADRESSE :

	DCI
	N° et date de                            l’Autorisation d’Exportation
	Nom de la spécialité, présentation 

et dosage
	Quantité exportée

(nombre de boites)


	Quantité exportée

(Sel)


	Quantité 

exportée

(B.A)


	Pays de destination
	Total par substance exportée, par pays de destination

(B.A)
	Total

exportation 

(Sel)
	Total exportation

(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature
ANNEXE N°12
EXPORTATION (PRECURSEURS CHIMIQUES)
ANNEE ……
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :

ADRESSE :

	DCI
	N° et date de                            l’Autorisation d’Exportation
	Nom de la spécialité, présentation 

et dosage
	Quantité exportée

(nombre de boites)


	Quantité exportée

(Sel)


	Quantité 

exportée

(B.A)


	Pays de destination
	Total par substance exportée, par pays de destination

(B.A)
	Total

exportation 

(Sel)
	Total exportation

(B.A)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°13
UTILISATION DE MATIERE PREMIERE (STUPEFIANTS)
POUR LA FABRICATION 

ANNEE ……
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	Dénominations
	Avant fabrication
	En cours de fabrication
	Total



	DCI
	Nom du ou des spécialités à fabriquer

 Présentation et dosage
	Prélèvements (contrôle MP à la réception, développement,..) 

(B.A)
	Prélèvements (échantillon pour LNCM)
(B.A)
	Quantité de  substance engagée pour la fabrication

 (B.A)

	Quantité de substance prélevée en cours de fabrication

(B.A)

	Pertes de substances au cours de la fabrication
	Quantités prélevées  avant fabrication (colonne 3 et4) additionnées aux quantités engagées dans la fabrication (colonne 5) (B.A)


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

· Déclarer toute autre utilisation non mentionnée sur le tableau.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°14
UTILISATION DE MATIERE PREMIERE

POUR FABRICATION (PSYCHOTROPES)

ANNEE ……
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	Dénominations
	Avant fabrication
	En cours de fabrication


	Total

	DCI
	Nom du ou des spécialités à fabriquer

 Présentation et dosage
	Prélèvements (contrôle MP à la réception, développement,..) 

(B.A)
	Prélèvements (échantillon pour LNCM)

(B.A)
	Quantité de  substance engagée pour la fabrication

 (B.A)

	Quantité de substance prélevée en cours de fabrication

(B.A)

	Pertes de substances au cours de la fabrication
	Quantités prélevées  avant fabrication (colonne 3 et4) additionnées aux quantités engagées dans la fabrication (colonne 5) (B.A)


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

· Déclarer toute autre utilisation non mentionnée sur le tableau.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°15
UTILISATION DE MATIERE PREMIERE

POUR FABRICATION (PRECURSEURS CHIMIQUES)

ANNEE …….
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :

ADRESSE :

	Dénominations
	Avant fabrication
	En cours de fabrication


	Total

	DCI
	Nom du ou des spécialités à fabriquer

 Présentation et dosage
	Prélèvements (contrôle MP à la réception, développement,..) 

(B.A)
	Prélèvements (échantillon pour LNCM)

(B.A)
	Quantité de  substance engagée pour la fabrication

 (B.A)

	Quantité de substance prélevée en cours de fabrication

(B.A)

	Pertes de substances au cours de la fabrication
	Quantités prélevées  avant fabrication (colonne 3 et4) additionnées aux quantités engagées dans la fabrication (colonne 5) (B.A)


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

· Déclarer toute autre utilisation non mentionnée sur le tableau.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°16

UTILISATION DE SUBSTANCE DE REFERENCE/IMPURETE
ANNEE ……
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	Dénominations
	
	Utilisation finale
	Total

SR/Impureté

(B.A)


	DCI
	SR

(B.A)
	Impureté

(B.A)
	LNCM 
	Contrôle de qualité
	Autres (à préciser)
	SR
	Impureté

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°17
STOCK DE MATIERE PREMIERE (STUPEFIANTS)

ANNEE …..
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	Quantité détenue en stock 

au 31 décembre de l’année …
	Quantité détenue non périmée

 en stock au 31 décembre ….
	Quantité périmée (non détruite) détenue en stock au 31 décembre ….
	Quantité périmée détruite au cours de l’année ….
	Total

	
	SEL


	B.A
	SEL
	B.A
	SEL
	B.A
	SEL
	B.A
	SEL
	B.A

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°18
STOCK DE MATIERE PREMIERE (PSYCHOTROPES)

ANNEE ……
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	Quantité détenue en stock 

au 31 Décembre de l’année …
	Quantité détenue non périmée

 en stock au 31 décembre ….
	Quantité périmée (non détruite) détenue en stock au 31 décembre ….
	Quantité périmée détruite au cours de l’année ….
	Total

	
	SEL
	B.A
	SEL
	B.A
	SEL
	B.A


	SEL
	B.A
	SEL
	B.A

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre.

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°19
STOCK DE MATIERE PREMIERE (PRECURSUERS CHIMIQUES)

ANNEE ……
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	Quantité détenue en stock 

au 31 Décembre de l’année …
	Quantité détenue non périmée

 en stock au 31 décembre ….
	Quantité périmée (non détruite) détenue en stock au 31 décembre ….
	Quantité périmée détruite au cours de l’année ….
	Total

	
	SEL
	B.A
	SEL
	B.A


	SEL
	B.A
	SEL
	B.A
	SEL
	B.A

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre
Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°20

STOCK DE SUBSTANCE DE REFERENCE/IMURETE 

ANNEE ……
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	SR/Impureté
	Quantité détenue  en stock au 31 décembre …..
	Quantité utilisée
	Total stock  au cours de l’année ….

	
	SEL
	B.A
	SEL
	B.A
	SEL
	B.A
	SEL
	B.A

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre
Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°21
STOCK DE PRODUITS FINIS (Stupéfiants)

ANNEE …..
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	Nom de la spécialité, présentation et dosage
	Quantité détenue en stock au 31 décembre de l’année ……
	Quantité de PSO détenue en stock non encore libérée au 31 décembre ….
	Quantité détenue en stock au 31 décembre
…….. 
	Quantité périmée, non détruite  détenue en stock au 31 décembre ….
	Quantité périmée détruite  au cours de l’année …..
	Lots non-conformes détruits au cours de l’année …..
	Total*


	
	
	Nombre de boites
	B.A
	Sel 
	B.A
	Nombres de boites
	B.A
	B.A
	B.A
	B.A
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre
*Total=Colonnes à additionner : Stock  2014  (colonne 3+ Stock PSO+Stock 2015+Stock périmé non détruit).
Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANEXE N°22
STOCK DE PRODUITS FINIS (Psychotropes)

ANNEE …….
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :

	DCI
	Nom de la spécialité, présentation et dosage
	Quantité détenue en stock au 31 décembre de l’année ……
	Quantité de PSO détenue en stock non encore libérée au 31 décembre ….
	Quantité détenue en stock au 31 décembre

…….. 
	Quantité périmée, non détruite  détenue en stock au 31 décembre ….
	Quantité périmée détruite  au cours de l’année …..
	Lots non-conformes détruits au cours de l’année …..
	Total*



	
	
	Nombre de boites
	B.A
	Sel 
	B.A
	Nombres de boites
	B.A
	B.A
	B.A
	B.A
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre
*Total=Colonnes à additionner : Stock  2014  (colonne 3+ Stock PSO+Stock 2015+Stock périmé non détruit).
Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANEXE N°23
STOCK DE PRODUITS FINIS (Précurseurs Chimiques)

ANNEE …….
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :

ADRESSE :

	DCI
	Nom de la spécialité, présentation et dosage
	Quantité détenue en stock au 31 décembre de l’année ……
	Quantité de PSO détenue en stock non encore libérée au 31 décembre ….
	Quantité détenue en stock au 31 décembre

…….. 
	Quantité périmée, non détruite  détenue en stock au 31 décembre ….
	Quantité périmée détruite  au cours de l’année …..
	Lots non-conformes détruits au cours de l’année …..
	Total*



	
	
	Nombre de boites
	B.A
	Sel 
	B.A
	Nombres de boites
	B.A
	B.A
	B.A
	B.A
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre
*Total=Colonnes à additionner : Stock  2014  (colonne 3+ Stock PSO+Stock 2015+Stock périmé non détruit).
Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°24
CONSOMMATION DE STUPEFIANTS

ANNEE …….
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	Nom de la spécialité, présentation et dosage
	Quantité livrée

(nombre de boite)
	Quantité livrée

(sel)
	Quantité livrée

(B.A)
	DESTINATAIRES
	Total substance livrée, tous destinataires confondus

(B.A)

	
	
	
	
	
	Public
	Privé
	

	
	
	
	
	
	MS
	CHU
	HM
	Grossistes
	Officines
	Cliniques
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre
Consommation : les quantités fournies aux destinataires :
M.S : Ministère de la Santé -HM : Hôpitaux Militaires –CHU : Centres hospitaliers universitaires

Cliniques  et établissements assimilés : CNSS, Cheikh Zaid………

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°25
CONSOMMATION DES SUBSTANCES PSYCHOTROPES

ANNEE ……
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :

ADRESSE :

	DCI
	Nom de la spécialité, présentation et dosage
	Quantité livrée

(nombre de boite)
	Quantité livrée

(sel)
	Quantité livrée

(B.A)
	DESTINATAIRES
	Total substance livrée, tous destinataires confondus

(B.A)

	
	
	
	
	
	Public
	Privé
	

	
	
	
	
	
	MS
	CHU
	HM
	Grossistes
	Officines
	Cliniques
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre
Consommation : les quantités fournies aux destinataires :

M.S : Ministère de la Santé -HM : Hôpitaux Militaires –CHU : Centres hospitaliers universitaires

Cliniques  et établissements assimilés : CNSS, Cheikh Zaid………

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°26
CONSOMMATION DES PRECURSEURS CHIMIQUES

ANNEE …….
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :

ADRESSE :

	DCI
	Nom de la spécialité, présentation et dosage
	Quantité livrée

(nombre de boite)
	Quantité livrée

(sel)
	Quantité livrée

(B.A)
	DESTINATAIRES
	Total substance livrée, tous destinataires confondus

(B.A)

	
	
	
	
	
	Public
	Privé
	

	
	
	
	
	
	MS
	CHU
	HM
	Grossistes
	Officines
	Cliniques
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Toutes  les quantités doivent être déclarées en base anhydre
Consommation : les quantités fournies aux destinataires :

M.S : Ministère de la Santé -HM : Hôpitaux Militaires –CHU : Centres hospitaliers universitaires

Cliniques  et établissements assimilés : CNSS, Cheikh Zaid………

Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature

ANNEXE N°27
ACHAT LOCAL DES PRECUSEURS CHIMIQUES

ANNEE ……
NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	Quantité achetée

(sel)
	Quantité achetée

(B.A)
	Nom et adresse du fournisseur local
	Utilisation finale


	Stock restant au 31 Décembre …

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nom et Prénom du Pharmacien Responsable








Cachet et signature
ANNEXE N°28
AUTORISATIONS ANNULEES AU TITRE DE L’ANNEE…… 
IMPORT/EXPORT : 

STUPEFIANTS/SUBSTANCES PSYCHOTROPES/PRECURSEURS CHIMIQUES

NOM DE L’ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL :
ADRESSE :
	DCI
	N° et date de l’Autorisation
	Quantité autorisée
	Provenance 
	Destination 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nom et prénom du pharmacien responsable








Cachet et signature
