
B.P. 2551, 98713 Papeete, Tahiti - 63, rue du commandant Destremau 

Immeuble LO, face au temple protestant de Paofai 

Tél. : (689) 40 48 82 32 / 35 - Fax. : (689) 40 48 82 43   

 

 

P O L Y N E S I E  F R A N Ç A I S E  

 MINISTERE 

DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION 

en charge de la protection sociale généralisée  

AGENCE DE REGULATION 

DE L’ACTION SANITAIRE ET SOCIALE 

 

DEMANDE D’AUTORISATION D’IMPORTATION DE MEDICAMENTS  
Réf. : Délibération n° 80-107 du 29 août 1980 modifiée fixant les conditions d'importation  

des médicaments en Polynésie française 

formulée par  

   Monsieur                    Madame              Mademoiselle     Commerce 

Nom : __________________________________   Prénom : ___________________________________ 

Vini : ______________________   Tél. : ______________________   Fax. : ______________________ 

Boîte Postale : ______________  987_______________  E-mail : _______________________________ 

 

Nom du ou des produits (Un produit par ligne SVP) 

   Facture, Composition et Ordonnance sont à joindre à la demande 

Quantité 

commandée 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

  Date de la demande :                       Signature du demandeur : 

 

 

 

 

Merci d’envoyer la demande à : autorisation.medicament@arass.gov.pf  

mailto:autorisation.medicament@arass.gov.pf

