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Canada Canada Protégé B une fois rempli

Formulaire pour fermeture de pharmacie

Tous les champs dans ce formulaire sont obligatoires*.

Afin de bien remplir et soumettre cette déclaration, veuillez télécharger et ouvrir ce document avec un
programme de lecture PDF.

Cette information ainsi qu'une liste d’inventaire physique des substances désignées sur place au moment de
la fermeture doivent étre signées et envoyées a compliance-conformite@hc-sc.gc.ca dans les 10 jours
suivant la fermeture de la pharmacie.

Un exemple de formulaire d’inventaire physique est joint, mais un autre format peut étre utilisé pour
soumettre I'information requise. Veuillez utiliser un format facilitant I'extraction d’information (par exemple un
dossier CSV ou un dossier excel).

Ces registres doivent étre gardés pour 2 ans.
Détails sur la pharmacie qui ferme
Date de fermeture :

Nom de la pharmacie :

Nom de la chaine (s’il y a lieu) :

# Civique : Nom de la rue :
Type de rue : Ville :
Province/Territoire : Code postal : # de licence (si applicable) :

Mesures prises avec l'inventaire de substances désignées:
O Destruction locale de l'inventaire
O Inventaire envoyé a un distributeur autorisé pour la

QO destruction Inventaire transféré a une autre pharmacie agréée

Destinataire de l'inventaire (si applicable)
Nom de la pharmacie ou nom du distributeur autorisé :

Nom de la chaine (s’il y a lieu) :

# Civique : Nom de la rue :

Type de rue : Ville -

Province/Territoire : Code postal : # qe Ilcgnce
(si applicable) :

Imprimé le :
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Exemple de formulaire d’inventaire

DIN Nom de produit

Teneur

Quantité

Forme Unité de mesure
posologique

Nom du pharmacien :

Permis d’exercise :

Signature :

Date :

Nom du receveur :

Permis d’exercise :

Signature :

Date :
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