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Gestion des Stupéfiants
Formulaire de renouvellement d’un carnet a
souches pour la prescription des produits du

tableau B

Agence Marocaine du

Médicament et des Produits de

Santé

Dahir de 1922 relatif aux substances vénéneuses. Arrété de 1966 modifiant et complétant la composition des tableaux A, B et C.
Arrété de 1957 relatif aux carnets a souches. Décision n® 272 du 29 Aout 2001 assimilant le Klonopin a un Stupéfiant.
Circulaire n° 133 du 29 Aout fixant les modalités d’application de la décision n° 272

Formulaire a adresser a I’Agence Marocaine du Médicament et des Produits de Santé
(Madinat Al-Irfane, Rue Lamfadal Cherkaoui. Rabat) (Télléphone : 0537 68 19 30 — 0537 68 22 89. Fax : 0537 68 19 31
34 Rue Jbel Al Ayachi Agdal Rabat — 0537 67019079. Fax : 0537 67 47 72)

SECTEUR PRIVE

Colonne réservée au

Partie réservée au Médecin demandeur
NOM L PIrENOM : ...ttt ettt ses ettt ae e as et et et st aes et easetesesbessaeebessssesens et sesseseas et seebesarsetesnnn
SPECIAIITE © ...ttt et et bbb et s £ bRt sea e ket s et e bn e seb ettt
Numéro et date de "autorisation d’@XErCICE : ...........c.ooeriiecrieeceie st r e s s ee et e r e snane
Lieu d’exercice :
CADINEL © ..o et et st st e bR bR bt b e sea b £tk nes ettt e Re e s bbbt e b sensen bt enes

CHNIQUE © oottt ettt ettt s ae b e s et eas et aeb et eaeeteses et asebesssbes bt et seases st ere s sesbesebesensentenans

AATESSE: ...ttt ettt e et st ettt e e bt et s ea et e eteea et e s eheea b ebeeehe et aea st eae ebeseaas et ebenesbet et sbensaateaesaenenbetens

NUMEro du (des) CarNet(s) EPUISE(S) L :.........ooevvereeieeriieeiee ettt s tee ettt sea bt et sebe st sasena s s esbesebeseseaes

Service compétent

Recevabilité du
Formulaire :

CcO NC [

Date et Numéro de la
fiche de dépot :

CcO NC [

Vérification de I'utilisation
réglementaire du carnet
épuisé :

CcO NC [

Date et Numéro d’ordre
arrivée au service
compétent :

Renseignement sur la personne mandatée pour le retrait du Carnet 2
NOM BT PrENOM ...ttt ettt s ea et et b s b e e seb b et e bbbt et e s ettt seb b bt enn

Signature t...ccevceeeeevveene ) (=3 ST S

Numéro et nombre du/des
CS délivré(s) :

Date de retrait :

1:le ou les carnet(s) épuisé(s) doit étre obligatoirement joint(s) a la demande
2 : Procuration de la personne mandatée pour le retrait du carnet




