
                  Notification Form / Formulaire de notification

Part 1/ Partie 1
Notification to Health Canada prior to shipment to Canada /

Notification à Santé Canada avant l’envoi au Canada

Contract packager-labeller Emballeur/étiqueteur contractuel

Name / Nom :
Address / Adresse : 
City / Ville, Province :
Postal Code / Code postal :
Telephone / Téléphone :
Fax :

Drug to be packaged/labelled Drogue à être emballée/étiquetée

Name (active ingredient) / Nom (ingrédient actif) :
Brand name / Nom de marque :
Quantity / Quantité :
Manufacture date / Date de fabrication :

Foreign fabricator  Manufacturier étranger

Name / Nom :
Address / Adresse :
City / Ville :
Country / Pays :

Expected date of entry into Canada  Date prévue d’entrée au Canada

Port of entry in Canada Port d’entrée au Canada

Expected date of return to the fabricator  Date prévue de retour au manufacturier étranger

Part 2/ Partie 2
Notification to Health Canada after the return of the drug to the foreign owner /

Notification à Santé Canada après l’expédition de la drogue au propriétaire étranger

Quantity packaged Quantité emballée
Type and format of packaging material  Type et format du matériel d’emballage

Quantity of drug per packaging unit  Quantité de drogue / unité d’emballage
Number of units packaged  Nombre d’unités emballées

Quantity of packaged units returned to the fabricator  Nombre d’unités emballées retournées au manufacturier
Date of return Date de retour
Transport Mode Moyen de transport

If discrepancies, please explain: Si différence, svp expliquez

Signature :


