
 
  الجمھوریة التونسیة

  وزارة الصحة
  وحدة الصیدلة والدواء: الھیكل 

  
  الشـرف على تصریـح

  
  

  : أسفلــھ) ة( الممضـــي إنّـــي
  

  ...........................................................................................................................:  *واللــقـبالاســـــم 

  
  ............................................................................................................................: الإقـامــــة  نـــوانع

  
  

    ..........................................................................................................................: الإلكتــرونــي  العنــوان
  

  .....................................................................................................................:  الوطنیـة التعریفرقـم بطاقـة 

............................................: ......................................رقم الھاتف       
  ...............................................................................................: وتاریخھ  الصیــادلة  بعمادةعدد الترسیـم        

  
........................................ ......عـلـى شھـادة ) ة(متحـصّـــل:  على شـرفـي بأنني أصــرّح

لـم أمارس نشاطا مھنیا إلـى تـاریـخ  و  .......................................... سنة خلال ...........................................................................
  .التصریحھذا 

        
  .    بصفة فوریة بكل تغییر یطرأ على وضعیتي المھنیـة الدواءوبإعـلام وحدة الصیدلة   ألتزم
      

تطبیــق التشــریـع الجــاري  لىع یتـرتــّـبعلى ھذا التصریــح فإنّـي أتحـمــّـل مسؤولیـــّة مــا  وبنــاء
أن یشطب  و أقبل في ھذا الإطار البـیـــانـات المذكـورة أعـلاه صـحــّةبـھ العمـل عنــد ثـبـوت عــدم 

اسمي من قائمات الانتظار المسجل علیھا عندما یثبت لدى الإدارة بأنني أمارس نشاطا مھنیا دون 
  .إعلامھا

  ..................... في......................بـ حرر                            

  

  الإمـضـــاء                                                                     

  

  

 

  
  .بالنسبة للسیدة المتزوجة یذكر حرم فلان إضافة إلى لقبھا(*) 
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