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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 demande de supplément aux évaluations annuelles des besoins en stupéfiants
	Convention unique sur les stupéfiants de 1961 telle que modifiée par le Protocole de 1972
	(article 12, paragraphes 4 et 5, et article 19, paragraphe 3)
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)


	CES ÉVALUATIONS SUPPLÉMENTAIRES SE RAPPORTENT À L’ANNÉE           
Etablissement Pharmaceutique Industriel: 	                                                                                                                                 
Nom et Prénom du Pharmacien Responsable:                                                                               	                                                  
Signature:                                                                                                                	   Date: ----------------                                                                      

	ÉVALUATIONS SUPPLÉMENTAIRES DES BESOINS EN STUPÉFIANTS
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	Justificatifs:





