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Direction générale de la santé

Batiment administratif de la Pontaise P I \ I { / \ I E N

Avenue des Casernes 2
CH - 1014 Lausanne

Déclaration de responsabilité

T +4121 31618 00
harmacien.cantonal@vd.ch

www.vd.ch/dgs

Le/la pharmacien-ne soussigné-e (nom/prénom):

Responsable de la pharmacie (raison sociale et adresse de la pharmacie):

Des le déclare avoir pris connaissance des dispositions
Iégales le/la concernant.

pll;l :rﬁgsigﬁ-::v?gsggf:albale Horaire d’ouverture de la pharmacie
Matin Apres-midi Matin Apres-midi
Lundi Lundi
Mardi Mardi
Mercredi Mercredi
Jeudi Jeudi
Vendredi Vendredi
Samedi Samedi

Le/la pharmacien-ne responsable soussigné-e atteste continuer a fabriquer et/ou a mettre
sur le marché les mémes médicaments que son/sa prédécesseur-e et en assume la
responsabilité:

Joui Jnon

Si la réponse est non, priere de demander au pharmacien cantonal les formulaires ad hoc
pour modifier les autorisations et/ou de préciser ci-aprés les changements intervenus (pas de
fabrication, fabrication en sous-traitance, pas de formules propres etc.)

Lieu et date:

Timbre et signature du pharmacien responsable:

Timbre de la pharmacie




