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Formulaire pour les médicaments en vente libre 

pour des maladies répertoriées à l’annexe A
(à l’exception des produits de santé naturels)

Prière de remplir le présent formulaire uniquement dans les cas de produits vendus sans ordonnance pour lesquels il existe des allégations concernant des troubles médicaux inscrits à l’annexe A.

PARTIE A – IDENTIFICATION DU PRODUIT MÉDICAMENTEUX 

	Fabricant ou promoteur : 



	Nom du produit :
	Numéro d'identification du médicament (DIN), si existant :




PARTIE B – CONTENU DE L’ANNEXE A

1) Cochez la maladie ou le trouble visé par les allégations des produits vendus sans ordonnance. 
 Alcoolisme aigu

 État anxieux aigu

 Syndromes respiratoires infectieux aigus

 Arthrite aiguë, inflammatoire et débilitante

 Troubles psychotiques aigus

 Dépendance (sauf la dépendance à la nicotine)
 Appendicite

 Artériosclérose

 Asthme

 Cancer

 Insuffisance cardiaque congestive

 Convulsions

 Démence

 Dépression

 Diabète

 Gangrène

 Glaucome

 Affections hématologiques hémorragiques

 Hépatite

 Hypertension

 Nausées et vomissements liés à la grossesse

 Obésité

 Fièvre rhumatismale

 Septicémie

 Maladies transmises sexuellement

 Hernie étranglée

 Maladies thrombotiques et embolies

 Maladie thyroïdienne

 Ulcères des voies gastro-intestinales

2) Indiquez ci-dessous les allégations relatives aux troubles médicaux inscrits à l’annexe A.

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Pour obtenir de l’aide ou des détails, consultez la « Ligne directrice : Annexe A et article 3 de la Loi sur les aliments et drogues ». 

Je, soussigné, certifie que les renseignements fournis dans la présente déclaration de propriétés de produits vendus sans ordonnance pour des troubles médicaux inscrits à l’annexe A sont exacts et complets. 1
	Nom du signataire autorisé
	Signature
	Date

	
	
	AAAA
	MM
	JJ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Titre
	No de téléphone
	No de télécopieur



	Nom de l’entreprise du signataire autorisé 




___________________________________________________

1
SI LE SIGNATAIRE EST UNE TIERCE PARTIE AGISSANT AU NOM DU FABRICANT OU DU PROMOTEUR DÉSIGNÉ, IL EST NÉCESSAIRE DE PRÉSENTER UNE LETTRE D’AUTORISATION, SIGNÉE PAR LE FABRICANT OU LE PROMOTEUR, AVEC LA DÉCLARATION DÛMENT REMPLIE.  
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