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Point de signalement central pour les précurseurs de drogues 
Transactions suspectes relatives à des précurseurs de drogues 

 

 

COORDONNÉES DU DÉCLARANT 

 
Déclarant :           
 
Fonction :       
 
Organisation/entreprise :       
 

 

SIGNALEMENT 

 
Substance 

 
Quantité 

 
Code NC 

 
Numéro CAS 

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

 
Usage prévu de la substance (selon les déclarations du client) :         
 

Date de la commande ou de la demande :       -       -        (JJ-MM-AAAA) 
 
Heure de la commande ou de la demande :       h        
 

 

COORDONNÉES DU CLIENT 

 
Nom :       
 

Adresse :       
 
Numéro de téléphone :       
 
Courriel :       
 
Numéro de TVA :       

 
Adresse IP :        
 
Véhicule :       
 
Mode de paiement :       
 

Autres informations utiles :       
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MOTIFS DU SIGNALEMENT 

 
Veuillez indiquer les éléments qui vous amènent à considérer cette commande ou cette livraison comme 
suspecte : 
 
      

 

 

LIVRAISON 

 
La substance a-t-elle déjà été livrée ? 

 ☐ Non 

 ☐ Oui 

 

Envisagez-vous d’honorer la commande malgré les éléments relevés ? 

 ☐ Non 

 ☐ Oui 

     Date de livraison :       

     Lieu de livraison :       

 
Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez livré, ou envisagez de livrer, malgré vos 
soupçons ? 
 
      
 

 

ANNEXES 

 

Veuillez joindre à votre courriel toute photo ou tout document pertinent. 
 

 

SIGNATURE 

 
Lieu :       
 
Date :       
 
Signature :       

 
 
 
 
 
 

 

 
Protection de la vie privée 
L’AFMPS traite les données à caractère personnel conformément à la réglementation applicable en matière de 
protection des données. Veuillez consulter le site web de l’AFMPS pour plus d’informations sur la déclaration relative 
à la protection de la vie privée. 
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