
 

 (2025آذار/مارس  5 :)التاريخ   البلد: كوت ديفوار 
 الوثائق المطلوبة 

 )أي التي يصدرها/يعتمدها طبيب ممارس  
 أو سلطة صحية مأذون لها( 

 القيود 
 )أي القيود النوعية و/أو الكمية(

 السلطة الوطنية المختصة 
 )التي يُتصل بها للحصول على المزيد  

 من التفاصيل( 
 وصفة طبية صحيحة  )أ(
 
 

 شهادة طبيب معتمدة من السلطات الصحية   )ب(

 لبلد الإقامة 
 
 

 شهادة صادرة من السلطات الصحية  )ج(

 في بلد المقصد
 
 

 إبراز الوصفة الطبية الأصلية في جمارك   )د(

 بلد المقصد
 
 

 نوع آخر من المستندات، وفي هذه الحالة   )هـ(

 الرجاء بيانه

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

  Ivorian Authority for Pharmaceutical :الاسم الجرعات /الكميات/الأيام

Regulation (AIRP) 

 
 

 :العنوان
Cocody Riviera Bonoumin, rue 189 

P.O. Box 08 BP 3535 Abidjan 08 
Abidjan 

Côte d’Ivoire 
 
 

 25 22  00 55  61+(/225) 27 22 22 01 55: الهاتف
 
 

  :الفاكس
 
 

 secretariat@airp.ci :الإلكتروني البريد

  
 العقاقير المخدرة 

X 

 سبعة أيام كحد أقصى 
 

 العقلية  المؤثرات
 

X 

 يوما كحد أقصى 30
  

مواد  . في حال وجودبالمواد المحظورة قائمة
 الرجاء بيانها محظورة،

 
______________________________ 

______________________________   
 أخرى  معلومات

 

X 

X 

 

 

 

X 

 


