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Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé



BORDEREAU DE DEPOT DES QUITTANCES

TRANSMISSION du bordereau 

Ce bordereau est à joindre à votre dépôt aux cotés des autres pièces constitutives de votre dépôt. 

ANSM

143-147 boulevard Anatole France

93285 SAINT-DENIS

COORDONNEES DU DEPOSANT :

Dénomination :

Adresse :

Responsable : 

Téléphone : 

Fax :

Courriel :


Nombre de quittances du bordereau                   Nombre de pages du bordereau                  Montant total des quittances du bordereau                 


Date du bordereau             /          /      

                                                                                                                       Signature du responsable
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