
A COPIER COLLER SUR LE PAPIER A EN-TÊTE DE VOTRE SOCIÉTÉ 
 

DÉCLARATION DU CLIENT SPÉCIFIANT L’USAGE OU LES USAGES DE LA 
SUBSTANCE RELEVANT DES CATÉGORIES 1 OU 2 

(TRANSACTIONS INDIVIDUELLES) 

 
Nous, 
 
Nom…………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse ……………………………………………………………………………………………… 
 
Référence à l’autorisation/l’agrément/l’enregistrement1 ……………………………………….. 
 
Délivré le …………..…………….….  
 
par (nom et adresse de l’Autorité)  .........................................................................................  
 
 ...............................................................................................................................................  
 
 ...............................................................................................................................................  

         
et valable sans limite de temps/jusqu’au1 …………………………… ......................................  
 
avons commandé à : 

CONSEIL DE L'EUROPE - EDQM 
7 allée Kastner 

67000 STRASBOURG 
la substance suivante (cochez la case appropriée - un seul article par formulaire) 

 
          TARIC                  Quantité 

Ephedrine hydrochloride (racemic) 2939 41 00 00  .............................  

Ephedrine hydrochloride 2939 41 00 00  .............................  

Ergometrine maleate 2939 61 00 00  .............................  

Ergometrine (hydrogen) maleate 2939 61 00 00  .............................   

Ergotamine tartrate 2939 62 00 00  .............................  

Phenylpropanolamine hydrochloride (Norephedrine) 2939 44 00 00  .............................  

Pseudoephedrine hydrochloride 2939 42 00 00  .............................  

Phenylacetic acid (tropicamide imp. D) 2916 34 00 00  .............................    

 
La substance sera utilisée exclusivement pour ………………………...…………………... 
 
Nous certifions que la substance visée ci-dessus ne sera revendue ou transférée à un 
client qu’à la condition que ce client fournisse une déclaration d’utilisation conforme à ce 
modèle ou, pour les substances de catégorie 2, une déclaration relative à des transactions 
multiples. 
 
Signature……………………………………….. Nom …………..……………………………… 
       (en majuscules) 

Qualité …………………………………...  Date ……………………………………. 

                                                 
1 Biffer la mention inutile 
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