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 )٢٠١٤أيار/مايو٢٨(التاريخ: البلد:  بولينيزيا الفرنسية

   السلطة الوطنية المختصة
 (التي يُتصل بها للحصول على المزيد من التفاصيل)

  القيود
 )(أي القيود النوعية و/أو الكمية

 الوثائق المطلوبة
  (أي التي يصدرها/يعتمدها طبيب ممارس 

 مأذون لها)أو سلطة صحية
 

  إدارة الصحة    الاسم:
Direction de la Santé 

  عنوان:ال

P.O. Box 611 
Papeete 
Tahiti 98713 
French Polynesia  
 

  ) ٠٠ ٦٨٩( ٤٠ ٤٦ ٠٠ ٧٨الهاتف: 
  

  ) ٠٠ ٦٨٩( ٤٠ ٤٣ ٠٠ ٧٤الفاكس: 
  

   البريد الإلكتروني:

autorisation.medicament@sante.gov.pf 
secretariat@sante.gov.fr 

  وصفة طبية صحيحة  (أ)  الكميات/الجرعات           /                 عدد الأيام 

شهادة طبيب معتمدة من السلطات الصحية لبلد   (ب)
  الإقامة

  شهادة صادرة من السلطات الصحية في بلد المقصد  (ج)

  الطبية الأصلية في جمارك بلد المقصد الوصفةإبراز   (د)

المستندات، وفي هذه الحالة الرجاء  مننوع آخر   (هـ)
  بيانه

––––––––––––––––––––––––––––  
–––––––––––––––––––––––––––  

    
  راتالمخدِّ

        
  رات العقليةالمؤثِّ

        
  قائمة بالمواد المحظورة

  في هذه الحالة، الرجاء بيانها
––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––    

  معلومات أخرى
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