ORDRE NATIONAL DES PHARMACIENS

ANNEXE 1
MODELE DE COURRIER DE DEMANDE DE DESIGNATION D'UN PHARMACIEN "TEMOIN"

MONSIEUR LE PRESIDENT

CONSEIL CENTRAL DE LA SECTION Eou H
ORDRE NATIONAL DES PHARMACIENS
4, AVENUE RUYSDAEL

75008 PARIS

Date
Objet : Désignation d’un pharmacien en application de I'article 7 de I'arrété du 12 mars 2013
Monsieur le Président,

En charge de la gérance de la pharmacie a usage intérieur de (indiquer le nom de I'établissement), sise
(indiguer les coordonnées de I’établissement), je souhaite procéder a la dénaturation de produits
stupéfiants périmés, altérés ou retournés.

La dénaturation des produits stupéfiants se fera a I'adresse suivante : (indiquer I'adresse précise).

A ce titre, je vous sollicite afin de désigner un pharmacien en charge de la gérance d’une pharmacie a
usage intérieur en présence duquel sera assurée la dénaturation des substances, préparations et
médicaments classés comme stupéfiants et assimilés, en application des dispositions de 'article 7 de
I'arrété du 12 mars 2013.

Afin de m’assister dans cette opération, je vous propose (indiquer I'identité du pharmacien assurant la
gérance d'une PUI, son numéro RPPS et ses coordonnées professionnelles).

Je vous prie de croire, Monsieur le Président, a I'assurance de mes confraternelles salutations.

A noter : Ce courrier doit porter la signature du pharmacien en charge de la gérance de la PUI et du
représentant légal de I’établissement demandeur.
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