 (
ANNEXE I
V
 : 
MENTIONS DEVANT FIGURER SUR L’EMBALLAGE EXTERIEUR 
ET SUR LE CONDITIONNEMENT PRIMAIRE
)
NATURE/TYPE Emballage extérieur ou Conditionnement primaire
< {Emballage extérieur}><et><{Conditionnement(s) primaire(s)}>
1.	DENOMINATION DU MEDICAMENT
{NOM (de fantaisie) dosage forme pharmaceutique}
{Substance(s) active(s)}
2.	COMPOSITION EN SUBSTANCES ACTIVES
{ }
Dosage unitaire en principe actif
3.	LISTE DES EXCIPIENTS
<Sans objet.>
<Excipient(s) à effet notoire :
Voir la notice pour plus d’informations.>
4.	FORME PHARMACEUTIQUE ET CONTENU
{ }
5.	MODE ET VOIE(S) D’ADMINISTRATION
Lire la notice avant utilisation.
6.	MISE EN GARDE SPECIALE INDIQUANT QUE LE MEDICAMENT DOIT ETRE CONSERVE HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS
Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.
7.	AUTRE(S) MISE(S) EN GARDE SPECIALE(S), SI NECESSAIRE
<Sans objet.>
8.	DATE DE PEREMPTION
EXP {MM/AAAA}
[Durée de conservation du médicament <reconstitué><dilué> :]
9.	PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
<Sans objet.>
10.	PRECAUTIONS PARTICULIERES D’ELIMINATION DES MEDICAMENTS NON UTILISES OU DES DECHETS PROVENANT DE CES MEDICAMENTS S’IL Y A LIEU
<Sans objet.>


11.	NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE
Titulaire
NOM 
ADRESSE 1
ADRESSE 2
CODE POSTAL – TITULAIRE VILLE – <TITULAIRE PAYS >
<TEL.>
<FAX >
<E-MAIL>
Exploitant
NOM
ADRESSE 1
ADRESSE 2
CODE POSTAL – VILLE – <PAYS >
<TEL.>
<FAX>
<E-MAIL>
[Ou <Non déclaré /à déclarer ultérieurement>]
Fabricant
Sans objet
12.	NUMERO(S) D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE
Médicament autorisé N° : 
13.	NUMERO DE LOT ET DATE DE FABRICATION
Lot {numéro} {date de fabrication}
14.	CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE
[Copier/coller les libellés figurant dans la rubrique « conditions de prescription et de délivrance » du RCP]
15.	INDICATIONS D’UTILISATION
<Sans objet.>
16. PICTOGRAMME DEVANT FIGURER SUR L’EMBALLAGE EXTERIEUR OU, EN L’ABSENCE D’EMBALLAGE EXTERIEUR, SUR LE CONDITIONNEMENT PRIMAIRE
<Sans objet.>
17. PRIX DE VENTE AU PUBLIC :
<Sans objet.>


