ANNEXE 5
ENTREPRISE INDUSTRIELLE

DOSSIER ETAT DES LIEUX

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENTREPRISE

1-1. Généralités :
Nom du pharmacien directeur teCHIIQUE : ...............cccoiiiiiiriiiiirc ettt seses s e ere e
NOM A 18 SOCIELE © ...ttt et s e b s s oo saes s st eatemseatan
Adresse du SI8ZE SOCIAL : .......ocoeviviiiiiiiiiiii i et b s e st
Le sigge social est-il un établissement pharmaceutique ? OUI
NON

1-2. Dénombrement des sites ou établissements oti se déroulent les opérations pharmaceutiques :

Pour chacun indiquer :

-N° de téléphone, en période ouvrable et en période de fermeture (nuit, jours fériés), télécopie et télex;
NOAEEIEPhONE : .......coviiiiiiiiiiiit e s s e
PEIOAE G'OUVETTUTE : .....ceoininiiieuiietiieiiier ettt seneae e et sesee e st st st et es bt sesencbe e sensasaensenn
PEriode de FEIMELUTE © ..........ccveeiiiiiiiiii ettt bbb b e bbb e et eaese e enensesae e sne e
TEIECOPIE © ....voveereeeeeeeieie et ettt st sttt b e e b et ee e s e e st aes st seh et ot se e st seses bbb es bt et eae sbebenesesbeneebene

- N° et date d'autorisation d'ouverture :
IN® QTAULOTISAION © ...e.eveeerreeeeeeieeee ettt et eatt et ee e et e steeu e eutaabessn e te s aesbeessasseansanstenassressasessesseerssensesssesnsenses
Date d'ouverture effeCtive 1 . ......coiiiiiiee ettt e e s e e re e nesn e e enr s et e
- Nature des fabriCAtions AULOTISEES ........ccceoerieiriiiieeniriienie et et saetee e seetstsesaesaaseestassennssaassessassessessansassessesssensans

Etablir une fiche N° 2 par établissement

1-3. (Facultatif) Nombre des sites ou établissements non pharmaceutiques
Etablir une fiche N° 3 par établissement

14. Renseignements administratifs :

1-4-1. Personnel pharmaceutique dans I'organigramme

NOmMbIE QU PEISOMNEL © ....c.oviniiiiiiiieceiceit ettt s sttt st bbb bsaaes s eassbene e
1-4-1-1. Identification du pharmacien directeur technique :
NOM €t Adresse OW Il EXETCE © .....ovevvmuieeeiriiriiicciiit ettt es s es e sr et sbesase st eneaesaebtacstesassssennens
Section d'inscription et n° d'enregistrement au ministére de 1a santé et de la population : ...............ccoovieiiiniciinenns
Mandat social de €€ PharmMACIEN © .........co.cccvureiieiiirrirerteier e creresn e r et s e e s e e e srese s s senaesanseseeneesenes
Nom du pharmacien directeur teChIIQUE : .........cccceiiiiiiiiinriiinniccinceee et es e e
AATESSE O Il EXETCE © ...cvveeeivinicriniereii ettt sttt eeete s b sbe st ses et st e taes e sea b b sebes s sesses et et ese st esese st sbmbesesbesssemesenn
Section dUNSCHPHON © .....cccovriiiiiiiiiitiiicti ittt s e b e s s d bbb s bbb s

N° d'enregistrement au ministére de la santé et de la population...............cccviiiniiniiiie




