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DE PRODUIT PROVENANT DU STOCK ETAT

Cette attestation doit étre signée par le titulaire/responsable de I'établissement, puis envoyée a
Santé publique France, a I'email qualite@santepubliquefrance.fr, avec pour objet : « Certificat de
destruction » + nom de I’établissement émetteur du certificat.

Information de I’établissement :
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Désignation compléte du Date de . Unité . .
& . P N° de lot ) . Quantité | (flacon, comprim¢, | Motif de destruction
produit péremption boite, dose, etc.)
JE SOUSSIZNE(E) .oeeererierieeiee ettt ettt et st , atteste sur I'honneur que les produits

renseignés dans le tableau ci-dessus ont bien été placés, pour une mise en destruction effective

ultérieure, dans :

] Des cartons Cyclamed

] Des contenants de récupération de déchets DASRI
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Date et VISA :

Tampon de I’établissement
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