
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  FORMULAIRE	  DE	  DECLARATION	  D’UN	  ETABLISSEMENT	  DE	  FABRICATION	  ,	  DE	  
CONDITIONNEMENT,D’IMPORTATION	  ,D’EXPLORATION	  OU	  DE	  DISTRIBUTION	  DES	  PRODUITS	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  COSMETIQUES	  ET	  D’HYGIENE	  CORPORELLE	  

	  

Date	  de	  la	  déclaration	  :……/……./………….	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cachet	  et	  signature	  du	  déclarant	  	  

I-‐IDENTIFICATION	  DE	  L’ETABLISSEMENT	  OBJET	  DE	  La	  DECLARATION	  
-‐Dénomination	  sociale	  de	  l’établissement	  :…………………………………………………………………………………..	  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
-‐Statut	  juridique	  :………………………………………………………………………………………………………………………….	  
-‐	  Adresse	  du	  siège	  social	  :………………………………………………………………………………………………………………….	  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
-‐Nom	  et	  qualité	  du	  représentant	  légal	  de	  l’établissement	  déclarant	  :……………………………………………	  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	  
-‐Numéro	  de	  téléphone	  :……………………………………Numéro	  de	  fax…………………………………………………………	  
-‐Adresse	  électronique	  :…………………………………….@	  …………………………………………………………….	  

II-‐IDENTIFICATION	  DES	  ACTIVITES	  DES	  ACTIVITES	  DE	  L’ETABLISSEMENT	  OBJET	  DE	  LA	  DECLARATION	  
	  	  	  FABRICANT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  IMPORTATEUR	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  EXPORTATEUR	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  DISTRIBUTEUR	  
	  	  
	  

III-‐IDENTIFICATION	  DES	  RESSOURCES	  DE	  L’ETABLISSEMENT	  OBJET	  DE	  LA	  DECLARATION	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐L’effectif	  total	  du	  personnel	  :…………………………………………………………………………..	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐Le	  matériel	  dont	  dispose	  l’établissement	  pour	  l’exercice	  de	  ses	  activités	  :………	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ………………………………………………………………………………………………………………………….	  

IV-‐OBJET	  DE	  LA	  DECLARATION	  :	  
	  	  	  	  	  	  -‐	  Déclaration	  initiale	  de	  création	  de	  l’établissement	  :	  
	  	  	  	  	  	  -‐	  Déclaration	  de	  modification	  affectant	  la	  déclaration	  initiale	  :	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Objet	  de	  la	  ou	  des	  modifications	  :……………………………………………………………………………………..	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..	  

-‐ Déclaration	  de	  la	  cessation	  des	  activités	  de	  l’établissement	  :	  

V-‐CATEGORIES	  DES	  PRODUIT	  COSMETIQUE	  ET	  D’HYGIENNE	  CORPORELLE	  OBJET	  DES	  ACTIVITES	  DE	  
L’ETABLISSEMENT	  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	  

VI-‐IDENTIFICATION	   DE	   LA	   PERSONNE	   CHARGEE	   DE	   LA	   COSMETOVIGILANCE	   AU	   SEIN	   DE	  
L’ETABLISSEMENT	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  -‐Nom	  et	  prénom	  :………………………………………………………………………..	  
	  	  	  	  	  	  	  -‐	  Qualité	  au	  sein	  de	  l’établissement	  :……………………………………………..	  
	  	  	  	  	  	  	  -‐	  Adresse	  postal	  :…………………………………………………………………………….	  
	  	  	  	  	  	  	  ……………………………………………………………………………………………………….	  

-‐ Adresse	  électronique	  :…………………………………………………………………………	  
-‐ Numéro	  de	  téléphone	  :………………………………………………………………………	  

	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  Annexe	  B	  


