
  الجمھوریة التونسیة
  وزارة الصحة

  وحدة الصیدلة والدواء: الھیكل 

  *طلب رخصة استغلال صیدلیة بیع بالتفصیل
  

  "ب"صنف "                             أ"صنف 
  

  إحداث                                                          
  

  إحالة                                                
                  
                نقل                                                
    

  ...........................................................................................................................................................................(**) : الاسم واللقب
  

  ....................................................................................................................................................................: تاریخ الولادة و مكانھا 

  
  ............................................................................................................................................................: رقم بطاقة التعریف الوطنیة 

  

  ..........................................................التاریخ ..... .........................................................................: الكلیة التي أسندت شھادة صیدلي 

  
  ......................................................................................................................................................... .............: تاریخ شھادة المعادلة 

  

  ............................................................................................................................................: عدد الترسیم بعمادة الصیادلة و تاریخھ 
  

  ...........................................................................................................................................................................: العنوان الشخصي 
  

  .........................................................................................................................................................................: العنوان الإلكتروني 
  

  ................................................................................ :الفاكس................................................................................................: الھاتف
  

  ......................................................................................................................................................: نوان الصیدلیة المزمع إحداثھا ع
  

  ........................................................................................................................................) : في حالة نقلھا( العنوان الحالي للصیدلیة 
  

  ..........................................................................................................................................) : في حالة نقلھا(العنوان الجدید للصیدلیة 
  

  ...............................................................................................................................................) : في صورة الإحالة(عنوان الصیدلیة 
  

  ................................................................................................................................................................: اسم الصیدلي المحیل ولقبھ
  

  ..................................................................................................................................................................: الوضعیة المھنیة الحالیّة 
  

  .ألتزم بأن تكون الصیدلیة تحت تصرفي و مسؤولیتي بصفة شخصیّة : التزام
  
  

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

  
                    

  )معرف بھ(الإمضاء 
  
  

  
  .یعمر ھذا الطلب في ثلاثة نظائر: ملاحظة 

  
  .في الخانة المناسبة) ×(توضع علامة (*) 

  .ذكر حرم فلان إضافة إلى لقبھابالنسبة للسیدة المتزوجة ت(**) 
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