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	Nom de l’établissement
	
	

	Adresse  
	
	

	N° mobile du Pharmacien DT
	
	




الجــــمــهوريـــــــة الجـــــــزائــريـــــــة الديــمقراطيـــــــة الشـــــــعبـيـــــــة
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
وزارة الصـــــــنــاعـــــــــة الصيـــــــدلانـــــــــية
MINISTERE DE L’INDUSTRIE PHARAMACEUTIQUE

مــديــريــة النشــاطــات 	Direction des Activités 
الصــيدلانيــة والضبــط	Pharmaceutique et de la Régulation
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Cachet et signature du pharmacien directeur technique de distribution 
(sur toutes les pages)
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