ANNEXE V.26

ENGAGEMENT SUR L"THONNEUR

NOM I oo
PRENOM & oo
ADRESSE A L'ETRANGER & oottt e e e et e aeaeeean e
N° du Passeport : ......ccccccvvvvvvvvviiiiiiiiii s

DEIIVIE A & oo e 1

déclare sur 'honneur que les médicaments ci-aprés énumeres :

Désignation Quantité

AU e AU e

Je m'engage, en outre, a réexporter la quantité non utilisée desdits médicaments
au terme de ma visite .

Signature



