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PARTIE A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR :

- Type de produit :
O Spécialité pharmaceutique :
O Intermédiaire (Semi-fini)
O Vrac
O Fini

SNOM AU demandEUT & ... s

- Dénomination de la spécialité pharmaceutique @ ............cooeeiiiiiiiiiiiiii i,

N°de réception : ...

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION :

PIECES FOURNIES

OBSERVATIONS

Lettre de demande signée et cachetée par le pharmacien responsable (PR)
de ’EPI.

Une copie de PAMM*.

Une déclaration sur I’honneur signée par PR attestant que le médicament
importé est conforme aux éléments du dossier sur la base duquel PAMM a
éte délivrée.

CPP (Certificate de Produit Pharmaceutique) ou Copie du certificat
d’origine.

Un document indiquant le site de fabrication des matieres premieres
actives.

Copie du recu de paiement.

Engagement du PR du dépét des bulletins d’analyse des lots importés
aupreés de PAMMPS dans un délai maximal de sept (7) jours, a compter de
la date de réception du médicament.

Formulaire de demande du visa sanitaire signé et cacheté par le
pharmacien responsable.

*En cas d’AMM en cours de renouvellement quinquennal (RQ) priére de déposer I’attestation de dép6t du dossier RQ

ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE
INDUSTRIEL
Pharmacien responsable ou son représentant

SERVICE RECEPTION DES DOSSIERS DE
MEDICAMENTS ET DE PRODUITS DE SANTE

Date : Signature et cachet :
(Nom et prénom)

ODossier recevable;

O Date :

O Signature :

...... T

[0 Dossier irrecevable




