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MINISTERE DE LA SANTE 01 BP 882 - Cotonou
REPUBLIOUE DU BENIN Tél. : 422921 332178 /21 3321 63
Adresse mail : sante.infos@gouv.bj

Site web ;: www.sante.gouv.bj

AGENCE BENINOISE DE REGULATION
PHARMACEUTIOUE

LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR UN DOSSIER DE DEMANDE
D’ATTESTATION DE REPRESENTATION ET DE PROMOTION MEDICALE
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CAS D’UNE NOUVELLE DEMANDE :

Une (01) demande manuscrite datée, signée, portant nom et prénoms du requérant
et adressée au Directeur Général de ’ABRP ;

Une (01) copie originale ou légalisée des statuts de la société/agence comportant
I’activité de représentation et de promotion medicale ;

Une (01) copie originale ou légalisée de I’extrait du registre de commerce de la
societé/agence comportant 1’activité de representation et de promotion médicale ;
Une (01) copie legalisée ou sécurisée de 1’attestation IFU du requérant ou de la
société/agence ;

Une (01) copie originale de I’attestation fiscale de la société/agence en cours de
validité ;

Une (01) copie légalisée du certificat de nationalité du requérant ;

Un (01) extrait du casier judiciaire du requéerant datant de moins de trois (3) mois ;
Une (01) copie légalisée du ou des dipldmes obtenus par le requérant ;

0. Une (01) copie légalisée de I’équivalence du ou des diplomes fournis par le

requérant s’il y a lieu ;

1. Une (01) copie de la carte professionnelle de visiteur médical délivrée par ’ABRP ;

2. La (s) lettre (s) de mandatement avec le (s) laboratoire (s) concerné (s) ou copie
(s) 1égalisée (s) du ou des contrat (s) de prestation avec le ou les laboratoire (s)
concerné (s) ou copie (s) de (s) AMM obtenue (s) au Benin pour le (s) produit (s)
de sante concerne (s).

CAS D’UNE DEMANDE DE RENOUVELLEMENT :

Une (01) demande manuscrite datée, signée, portant nom et prénoms du
requérant, laquelle demande est adressée au Directeur Général de I’ABRP ;
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Une (01) copie legalisée ou sécurisee de ’extrait d’acte de naissance du requérant ;

@<


mailto:sante.infos@gouv.bj
http://www.sante.gouv.bj/
https://www.abrp.bj/circulaires.php
http://www.abrp.bj/
mailto:contact@abrp.bj

Q

Un (01) extrait du casier judiciaire du requérant datant de moins de trois (3) mois ;
Une (01) copie originale de ’attestation fiscale de la société/agence en cours de
validité ;

Une (01) copie de la carte professionnelle de visiteur médical délivrée par
I’ABRP ;

La (s) lettre (s) de mandatement avec le (s) laboratoire (S) concerné (s) ou copie
(s) 1égalisée (s) du ou des contrat (s) de prestation avec le ou les laboratoire (s)
concerné (s) ou copie (s) de (s) AMM obtenue (s) au Bénin pour le (s) produit (s)
de santé concerné (s) ;

Une (01) copie de I’ancienne attestation de représentation et de promotion

médicale.
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