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République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de |'Industrie et de la Production Pharmaceutique
Agence Nationale des Produits Pharmaceutiques

Formulaire de demande de visa de publicité

Identification du demandeur

‘ . Détenteur de la
Etablissement : DE, si différent:

Adresse :

- Coordonnées de la personne en charge du dossier

Nom : Fonction : Pharmacien directeur technique

Téléphone : E-mail :

Caractéristiques du projet de publicité

Produit(s)
Pharmaceutique(s) :

Nom commercial (DCI,
forme, dosage,
présentation)/ numéro
de DE ;

Une spécialité par ligne

Cliquez pour faire apparaitre le
menu déroulant

Support publicitaire : SMSing

Numéro de référence Si votre matériel ne porte pas de
interne : numéro de référence, laissez vide
Le médicament fait l'objet d'une réévaluation de la balance bénéfice/risque 2 (@ oui O Non

Visa du pharmacien responsable

Nom : Date :

F . . Ph . ble de l'inf . <dical Je certifie que tous les renseignements
onction : armacien responsaple ae I'in ormation medicale fournis ci-dessus sont exacts et comp/efs.

Signature
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