
  

 

 

 

 ( 2024أيار/مايو  29التاريخ: )  المغربالبلد: 
 السلطة الوطنية المختصة

 )التي يُتصل بها للحصول على المزيد 
 من التفاصيل( 

 القيود 
 (الكمية)أي القيود النوعية و/أو 

 الوثائق المطلوبة 
 )أي التي يصدرها/يعتمدها طبيب ممارس 

 أو سلطة صحية مأذون لها(
 الاسم:    

رات مصلحة   المخد ِّ
 شعبة الصيدلة

 الأدوية والصيدلةمديرية 
 الاجتماعية والحماية وزارة الصحة 

  
المعاهد،  ، 6206، ص.ب.  الشرقاوي شارع المفضل   العنوان:

   الرباط
 Rue Lamfadal Charkaoui B.P. 6206 Rabat Instituts   

  
 89 22 68 537 212 + الهاتف: 
  + 212 537 77 06 45 

  
 31 19 68 537 212 +الفاكس: 

 
 :البريد الإلكتروني 

stupefiant.dmp@sante.gov.ma 
direction.dmp@sante.gov.ma 

 وصفة طبية صحيحة )أ(  لجرعات /        الكميات/ا      عدد الأيام  
  

 شهادة طبيب معتمدة من السلطات الصحية   )ب( 
 لبلد الإقامة

  
 شهادة صادرة من السلطات الصحية في بلد المقصد )ج( 

   
 إبراز الوصفة الطبية الأصلية في جمارك بلد المقصد )د( 

   
 نوع آخر من المستندات، وفي هذه الحالة   )هـ( 

 الرجاء بيانه
  
 طلب خطي مقدم من المريض  -
  التي لا تُباع إذن للسماح باستهلاك الأدوية )بالنسبة للأدوية   -

 في المغرب(، صادر من السلطات الصحية في المغرب 
 شهادة/إذن للسماح بنقل الأدوية )عند الاقتضاء(  -

 
        العقاقير المخدرة 
          المؤثرات العقلية 

في حال وجود مواد محظورة، الرجاء   .قائمة بالمواد المحظورة 
 بيانها 

___________________________________ 
___________________________________   
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