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Application de l’art. 1 §4 de l’A.R. du 12/04/1974 relatif à certaines opérations concernant les substances à action hormonale, anti-hormonale, anabolisante, bêta-adrénergique, anti-infectieuse, anti-parasitaire et anti-inflammatoire.
	MODIFICATIONS des renseignements fournis

	Nom du détenteur de l’autorisation:
	Numéro d’autorisation: FR 
Date :


	Type de changement:
	
	

	A.
	Changement du nom et/ou adresse du détenteur de l’autorisation:
Veuillez svp joindre une preuve officielle.
	Anciennes données:
	Nouvelles données:



	B

B.
	Changement de la personne légalement ou statutairement responsable:

Veuillez svp joindre une preuve officielle.
	Nom de l’ancien responsable:

	Nom du nouveau responsable:
Signature:


	C.
	Changement de la personne responsable de l’exécution des obligations déterminées par l’arrêté susmentionné:

Signature de la personne responsable statutairement pour accord:

	Nom de l’ancien responsable:

	Nom du nouveau responsable:

Signature:

	D.
	Changement du responsable du laboratoire:

Signature de la personne responsable statutairement pour accord:

	Nom de l’ancien responsable:

	Nom du nouveau responsable: 

Signature:

Par la présente, je déclare que les substances sont exclusivement utilisées à des fins analytiques et/ou de recherche au sein du laboratoire.

	E.
	Extension/changement de la nature des opérations:
	· Importation
· Exportation
· Transport


	· Fabrication
· Vente / Mise en vente
	· Détention
· Obtention à titre onéreux ou gratuit


	F.
	Changement du lieu des opérations:
· Changement de l’adresse actuelle des opérations
· Ajout d’un lieu supplémentaire des opérations

	Adresse:


	G.
	Extension des substances autorisées:

	Nom de la substance:
	Numéro CAS:

	
	
	Application:


	H.
	Autres:


	


Pour les points, B, C et D (pour lesquels une signature est requise): veuillez nous renvoyer le formulaire par la poste à:



Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé (AFMPS) 

DG Inspection – Division Autorisations
Cellule Substance du A.R. 12/04/1974
Eurostation II, 6e étage

Place Victor Horta 40/40 
1060 BRUXELLES

Pour les points A, E, F, G et H (pour lesquels aucune signature n’est requise), ce document peut nous être transmis par courriel par le responsable (repris sur l’autorisation) ou par un tiers en mettant en copie (cc) le responsable, à: 

laurence.pichel@afmps.be
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