
ARRETE DU 31 MARS 1999

ENREGISTREMENT DE SIGNATURE

DES PERSONNES HABILITEES A

PRESCRIRE

- Des médicaments contenant des substances vénéneuses (article 2a)

- Des médicaments classés stupéfiants (article 19)

_________________________________________________________________________________________________

NOM : _________________________________________________________

PRENOM : _____________________________________________________

FONCTION : ___________________________________________________

Date :

Signature :

Vos Correspondantes : 
Madame Michèle MERCIER 03.24.58.71.98     mmercier@ch-charleville-mezieres.fr
Madame Pascale DEBRAY GENDARME 03.24.58.71.99     pdebray@ch-charleville-mezieres.fr
Madame Nadège MOUZON 03.24.58.75.23     nmouzon@ch-charleville-mezieres.fr

� 03.24.58.74.08
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