
	ANSM - Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
Déclaration de perte, vol, disparition ou 

détournement de substances ou préparations classées 

stupéfiants ou psychotropes

Conformément aux articles R.5132-80 et R.5132-95 du code de la santé publique, tout vol ou détournement de substances ou préparations classées stupéfiants ou psychotropes doit être signalé sans délai aux autorités de police, à l’ARS et à l'ANSM.


	Formulaire à adresser  à : 

ANSM

Direction NEURHO

Equipe STUP (133)

143/147 bd Anatole France

93285 Saint Denis Cedex



	Type d’événements
	Perte 




                                    FORMCHECKBOX 

Vol




                                    FORMCHECKBOX 

Tentative de vol 


                                    FORMCHECKBOX 

Disparition                                                                           FORMCHECKBOX 


	Date de la déclaration

	

	Date de l’événement
	

	Identité et coordonnées du responsable de la gestion de l’événement
	Nom :

Prénom :

Fonction :
	Nom de l’établissement :

Adresse :

N° de tel :

N° de fax :


	Dénomination de chaque substance ou médicament concerné
	Quantité pour chaque substance (en unité de poids) ou médicament (en nombre de comprimés, flacons, bouteilles, etc.)

	Exemple 1 : diazepam, poudre
Exemple 2 : skénan LP 10 mg, gélules
	5 mg
25 gélules 

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	   …
	

	Si besoin, compléter à l’aide d’une annexe sous le même format.


	Description de l’événement

	Description 

	

	Résultats des investigations et causes présumées
	

	Actions correctives mises en œuvre le cas échéant
	


	Si événement survenu pendant le transport

	Identité et coordonnées de l’expéditeur
	Nom :

Prénom :

Fonction :


	Nom de l’établissement :

Adresse :

N° de tel :

N° de fax :

	Identité et coordonnées du transporteur
	Nom :

Prénom :

Fonction :
	Nom de l’établissement :

Adresse :

N° de tel :

N° de fax :

	Identité et coordonnées du destinataire
	Nom :

Prénom :

Fonction :
	Nom de l’établissement :

Adresse :

N° de tel :

N° de fax :


	Lieu de l’événement 
	En chargement 

 FORMCHECKBOX 

En transit

 FORMCHECKBOX 

En déchargement
 FORMCHECKBOX 

Autre (à préciser)
….

	Mode de transport :
	Routier 

              FORMCHECKBOX 

             Ferroviaire             FORMCHECKBOX 

Aérien
                           FORMCHECKBOX 


Maritime                 FORMCHECKBOX 

Autre (à préciser)           ….

	Date et lieu de départ
	
	

	Date et lieu d’arrivée
	
	

	Itinéraire du transporteur
(à détailler)
	

	Description du colis
	


	Transmission aux instances concernées

	Transmission à l’ARS
	           FORMCHECKBOX 
 Oui                                                        FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, date : _________________

	Transmission aux autorités de police
	           FORMCHECKBOX 
 Oui                                                        FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, date : _________________

	Commentaires
	


Une fois complétée, cette déclaration est à retourner sans délai (par courrier, télécopieur ou par e-mail), accompagnée du procès-verbal de déclaration aux autorités de police, au Pôle stupéfiants et psychotropes de la Direction des médicaments en neurologie, psychiatrie, antalgie, rhumatologie, pneumologie, ORL, ophtalmologie, stupéfiants : 
ANSM
Direction des médicaments en neurologie, psychiatrie, antalgie, rhumatologie, pneumologie, ORL, ophtalmologie, stupéfiants
Pôle stupéfiants et psychotropes
143-147 boulevard Anatole France 

93285 SAINT-DENIS CEDEX 

Tel : 01 55 87 35 93 
Fax : 01 55 87 35 92
Courriel : stupetpsy@ansm.sante.fr
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