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Procuration 

Nomination du destinataire des décisions/correspondances 

Nous, [Nom de la société] établi à [adresse de la société] ; (sont ou sont la société 

mère du)  titulaire de l'autorisation de mise sur le marché ou du demandeur 

d'autorisation de mise sur le marché des produits décrits dans l'annexe 1 ; désignant 

[dénomination sociale] établie à [adresse de la société], reconnue selon la 

réglementation Tunisienne en vigueur, pour être le destinataire des 

décisions/correspondances originales émises par le ministère de la Santé concernant 

les produits décrits dans l'annexe1. 

 

Nous vous informerons en temps opportun de tout changement susceptible d'avoir 

une incidence sur l'exécution de ce document. 

 
Date:             

            

                                                                                                       

Date 

 

  

Nom du signataire autorisé  

Poste de signataire autorisé 

Signature et/ou cachet de l'entreprise 

 

Nom du représentant local 

Poste 

 Signature et cachet de l’entreprise 
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ANNEXE I 

 

MAH Product Name Product Description MA number 
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Procuration 

Appointement of Decisions/Correspondences Recipient 

We, [Company name] established at [company address]; (are or parent company of) 

the marketing authorization holder or the applicant to be marketing authorization 

holder of the products described in the appendix 1; appointing [company name] 

established at [company address] recognized by the Tunisian regulations in force, to 

be the recipient of original decisions/correspondences issued by Ministry of Health 

related to products described in appendix1. 
 

We will inform in timely manner if there is any change that may impact the execution 

of this document. 

 

 

Date: 

Name of authorized signatory 

Position of authorized signatory 

Signature and/or company stamp   

Date: 

Name of local representative 

Position 

Signature and company stamp   
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Appendix 1 

 

MAH Product Name Product Description MA number 

    

    

    

    

    

 

 


