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Morsieur,
En réponse a votre lettre de réference, relative a I'objet repris en marge,

J'ai 'honneur de vous faire connaitre les dispositions de la loi n°97/019 du 07 aoqt 1997
relative au controle des stupéfiants, des substances psychotropes et des précurseurs et 3
I'extradition et & I'entraide judiciaire en matiére de trafic des stupéfiants, des substances
psychotropes et des précurseurs notamment, celles applicables aux voyageurs malades.

En effet, I'Article 62 dispose :

« Les personnes sous traitement, en transit sur le territoire national, peuvent détenir pour
leur usage personnel, des médicaments contenant des substances psychotropes des tableaux
Il et ll, en quantités n'excédant pas sept jours de traitement pour les meédicaments du tableau ||
et trente jours de traitement pour les médicaments du tableau I1].

Ces personnes doivent étre en possession des ordonnances medicales
correspondantes ».

En d ehors d esdits cas, toute entrée et toute sortie d es s ubstances sous controle d oit
faire 'objet d’une autorisation préalable.
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Veuillez agréer, Monsieur, lassurance-de-ma papgite icansidératiom/-Santé Publique
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