POLYNESIE FRANCAISE

MINISTERE
DE LA SANTE,
en charge de la prévention
et de la protection sociale généralisée

AGENCE DE REGULATION DE L’ ACTION
SANITAIRE ET SOCIALE

DEMANDE D’AUTORISATION D’IMPORTATION DE MEDICAMENTS

DANS LE CADRE D’UNE MANIFESTATION SPORTIVE
Délibération n° 80-107 du 29 aolt 1980 modifiée
fixant les conditions d'importation des médicaments en Polynésie francaise

Le responsable de I’importation
Je, soussigné,

'] Monsieur [ ] Madame [ ] Mademoiselle [ | Docteur

Nom : Prénom :

Qualite : E-mail :

Repreésentant la délégation extérieure a la Polynésie francaise de :

sollicite ’autorisation d’importation des médicaments suivants dans le cadre de la manifestation
sportive suivante :

Nom commercial Dénomination Dosage Forme Quantite
commune pharmaceutique importée

internationale (nombre

(DCI) d'unités)

Utiliser une autre page si besoin.
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- atteste que ces médicaments :

e ne sont pas périmés et sont conformes a leur autorisation de mise sur le marché (notamment
en termes de modalités de consersation).

e ne sont ni classés comme stupéfiants, ni soumis a la réglementation des stupéfiants, ni ne
contiennent de substance(s) classée(s) comme psychotrope(s).

e sont destineés exclusivement a I'utilisation par les membres de I'équipe sur prescription d'un
soignant accompagnant I'équipe

N.B. Les athletes qui doivent importer des médicaments a titre personnel sont soumis aux dispositions
prévues a l'article LP. 5-1.

Lister les membres de [’équipe dans cet encadré

e sont sous la responsabilité des soignants suivants :

Noms Qualités

e importés, ne seront ni administrés ou ni cédés a d'autres personnes que les membres de
I’équipe sus-listée. Les médicaments non utilises seront rapatries avec la délégation sportive
extérieure a la Polynésie francaise.

Date de la demande : Signature du demandeur :

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