
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° Désignation des produits : dénomination commerciale,  
Désignation commune internationale (CDI), forme, dosage et présentation 

Quantité Coût 

1    

2    

3    

 

Lieu et date 

 

 

 

 

Nom et adresse complète       
Du demandeur (boîte postale, 
numéro de téléphone, adresse                
e-mail…………..) 

A 
Madame la directrice Générale de 
l’Agence Nationale de Régulation 
Pharmaceutique 

OUAGADOUGOU 
 

 

Modèle de Formulaire pour les demandes d’autorisation spéciale 

d’importation de médicaments et autres produits pharmaceutiques. 

 

Réf. Demande 

Objet : Demande d’autorisation spéciale 
d’importation de produits pharmaceutiques 

Madame la Directrice Générale, 
Nous avons l’honneur de solliciter de votre haute bienveillance une autorisation spéciale d’importation 
pour le compte de :……………………………..( nom et adresse complète).   
Les produits concernés par cette demande sont les suivants : 
 
 

Les autres informations à prendre en compte dans le traitement de la demande sont : 
Nom et adresse du fabricant ou du fournisseur ; 
Nom et adresse de l’expéditeur ; 
Nom et adresse du transitaire ; 
Mode d’expédition : aérien, maritime, autres (A préciser) 
Porte d’entrée au Burkina Faso : Exemple aéroport de Ouagadougou 
Nombre d’entrées prévu : une ou plusieurs entrées ? 
Certificat d’analyse de chaque lot à expédier (pour les produits non Homologués) 
Le certificat de bonne pratique de fabrication (pour les produits non Homologués) 
Autres (à préciser) : Exemple : destinée des produits…………………………………………………………………. 
 
Dans l’attente d’une suite favorable, nous vous prions d’agréer, Madame la Directrice Générale, l’expression de 
nos salutations distinguées. 

Le responsable de la demande 

Nom et signature 
 

 

 


