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	Importateur :       ……………………………………………………………………………….…..…..
Adresse :               ………………………………………………………….……………..……………
N° mobile du Pharmacien DT:  ………………………...…………………………………..…………



	n° de facture 
	
	

	N° et date du PPI
	
	




	Nom du fournisseur
	
	

	Adresse du fournisseur
	
	

	Nom du fabricant 
	
	

	Pays d’origine
	
	




	Bureau de douane de sortie
	
	




Informations relatives au produit à importer :

	Désignation du produit
	Forme (pdre/liq.)
	Quantité objet de la demande
	Produit à fabriquer (*)
	Quantité de produit à fabriquer (**)
(boite)
En lettres
	Quantité totale de base anhydre par unité de compte
	Quantité totale de base anhydre présente dans tout le produit fini (le total)

	
	
	En chiffre
	En lettres
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Remarque (s) :
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………



Cachet et signature du pharmacien directeur technique
(sur toutes les pages)  
×
(*)  DCI, forme, dosage, conditionnement et nom commercial
(*)  Cas de précurseurs chimiques.


