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Formulaire de demande de décision d’exercice
du pharmacien assistant

	L’exercice du pharmacien assistant est subordonné à une décision délivrée par le ministre de l’industrie et de la production pharmaceutique qui se prononce sur la base d’un dossier et d’une demande conformément au modèle établi par le présent formulaire. 


A remplir par le demandeur obligatoirement en Arabe et en Français :
	Établissement pharmaceutique

	
Dénomination de l’établissement :           
                                                                                                  
Adresse du siège social :    
Adresse du site de production :  
     
Fabrication de :  Dispositif médicaux 
                              Produits pharmaceutiques 
                                                                                                       
	
- إسم المؤسسة :
- عنوان المقر الاجتماعي :
- عنوان مقر الإنتاج :

	Pharmacien Assistant

	Nom :                                                                                                                                                                         
Prénom :                                                                                                                                                                   
Date et lieu de naissance :    
              
Téléphone :          
Adresse mail :                                                                                       
	- الإسم :
- اللقب :
- مكان و تاريخ الميلاد :

- رقم الهاتف :
- البريد الالكتروني :

	Diplôme

	Numéro du diplôme de pharmacien : 
Faculté / université :                                                                                               
Date de délivrance :                                                                                                                                      
	- رقم شهادة الصيدلة :
- الجامعة/ الكلية :
- تاريخ التسليم :


	Conseil de l’ordre

	Section ordinale régionale :   
Date de délivrance :
Numéro d’inscription :                                                                                                                                                                                                                                                     
Numéro de l’attestation d’inscription :                                                                                             
	- الفرع النظامي الجهوي :
- تاريخ التسليم :
- رقم التسجيل :
- رقم شهادة التسجيل :




Constitution du dossier de demande de la décision d’exercice du Pharmacien assistant 

La demande de la décision d’exercice du pharmacien assistant de l’établissement pharmaceutique de fabrication doit être accompagnée d’un dossier comportant :

· Le formulaire de demande.
· Une demande de décision d’exercice datée, signée et adressée à Mme la directrice de la production et du développement industriel de la promotion de l’exportation et de la recherche.
· Une photo d’identité.
· Une copie de la carte d’identité.
· Une copie du diplôme du pharmacien.
· Le contrat de travail avec la mention de pharmacien assistant du directeur technique de production.
· L’inscription à l’ordre des pharmaciens (catégorie pharmacien d’industrie).
Le dossier est adressé à la Direction de la Promotion de la Production Pharmaceutique, en un exemplaire, sous format électronique et papier. 


