
 

 
 

 

 

 

 

 

 

ORDONNANCIER  

(LISTE I, II) 

(Conformément à la Loi N°97-025 du 18 Juillet 1997 sur le contrôle des drogues et précurseurs) 

 

 

 

NOM DE L’ETABLISSEMENT :                                                    

RESPONSABLE DE L’ETABLISSEMENT : 

ADRESSE :                     

CONTACTS :  

PERIODE : 

Page réservée pour être cotée et paraphée par l’Autorité compétente.
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