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Résumé ; procédure de délivrance d'une autorisation de transport de médicaments stupéfiants et
psychotropes détenus dans le cadre d'un traitement médical, a des personnes résidant en France et se
déplacant dans l'un des Etats de l'espace Schengen.

Mots clés ; Article 75 Schengen, autorisation de transport de médicaments stupéfiants et psychotropes.

Textes de référence - Décret n° 95-304 du 21 mars 1995 portant publication de la convention
d'application de I'Accord de Schengen du 14 juin 1985.

Textes abrogés ou modifiés : Néant

KL ; SCLILNI.CIR 8 avenue de Ségur - 75350 Paris 07 SP - Tél : 01.40.56.60.00 - Télécopie : 01.40. 56. 47.92

...,JI B




La présente circulaire sera prochainement publiée au Journal officiel

Les médecins prescripteurs et les pharmaciens seront informés de la procédure ci-dessus par

I'intermédiaire de la presse professionnelle afin qu'ils puissent eux-ménes en informer les patients
concernes.

Les imprimés nécessaires vous parviendront trés prochainement.

Une évaluation de cette procédure sera effectuée au bout d'une période de six mois. Une fiche
d'évaluation vous sera ultérieurement transmise. Vous voudrez bien signaler au bureau PH4 de la Sous-

Direction de 1a Pharmacie (Tél. 01.40.56.43.41. - 01.40.56.52.10) les difficultés éventuelles rencontrées
dans l'application de la présente procédure.

Enfin, 4 toutes fins utiles, je vous signale que si vos services étaient saisis d'ume demande de
renseignements concernant une autorisation de transport émanant d'un autre Etat de I'espace Schengen,
il conviendra de les orienter vers la DGS - Sous-Direction de la Pharmacie (Tél. 01.40.56.43.41 -
01.40.56.52.10 ).

Pour lo Ministre
par délégation
b.lf chﬁasgmca
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: inistére chargé de la Sants
" iy of ealt cetfa)
of certification AUTORISATION DE TRANSPORT N* 10083°02
. Certificalion to carry
'[J STUPEFIANTS  Narcotic drugs
O ] AR 7] SUBSTANCES PSYCHOTROPES psychotropic substances
©  _ |PANS LE CADRE D'UN TRAITEMENT MEDICAL

» Insfruclions au verso
.. iPiease foilow averfzal
instructions

Validitd Validity "\

Numéro Number

: - Articla 75 da la Convenlion d'application de l'accord de SCHENGEN
o SCHENGEN agreement implementing Convention articla 75

N

s

2 ' AUTORIVE DE: DELIVRANCE: ‘COMPETENTE
“Accraditing au!honly_,_

: ik rescnbmg doctor
{! Nom, prénom Nams, first name

Adresse
Address

- :

Télephone  FPhone i

Cachet de JaD.D.ASS, Stamp - _j
A

REM Pl._I_R PARILE’ -BEN_EFICIA]_R DE\I L'AUTORIS{\TION DEZTRANSPORT
hfs fonn sho:.n’d bé fitled up by the beneficiary of tha'; cerm" cation to cany

}] Nom Name 9 Sexe Sex Masculin Male{__| Féminin Femate |
10 Adresse en FRANCE Address in FRANCE

Prénom First name

;  Numéro du passeport ou d'un autre document d'identité valable
Number of passport or other valid identification document

Etal de naissance State of birth

(V¥

Code posial Commune
Vil Town l J
] ] 1 1 1
Date do naissance Dateofbith | , { . | . | 11 Ourée duvoyage Duralion of fravel
, Nationalité Natonalif
} : 4 dufroml,[ll,laulol.l.ll_l

:MEDICAMENT PRESCRIT. - Prestiibed drug

3 Nom commercial ou préparation magistrale 15 Dosage Dosage
Tradse name or special preparaiion

46 Posologie Posoiogy -

3 Forme pharmaceulique Dosage form 17 Cuaniite lolale Tolal quantity

s

4 Subsiance active (dénomination commune inlernationalo)
Active substance (inlernational non proprielary name)

18 Durée de la prescription en jours {max. 30 jours)
Duration of prescripiion in days (max, 30 days)

Jours days
19 OBSERVATIONS EVENTUELLES | I _AGENT HABILITE A DELIVRER L'AUTORISATIBN#'_
Remarks il pacessary. - _' Accred:tmg aulhorily agent

\ Cachet ct sipnatwe  Swtmp and sigartre

Sk "




Annexe |

LISTE DES SPECIALITES NECESSITANT LE CERTIFICAT PREVU A L'ARTICLE 75
DE LA CONVENTION DE SCHENGEN

(transport dans le cadre d'un traitement médical)

STUPEFIANTS (CONVENTION 1961)

- CHLORHYDRATE DE METHADONE PCHP® (chlothydrate de meéthadone) : 5 mg/3,75 ml -
19 mg/7,5 ml - 20 mg/15 ml, 40 mg/15 ml, 60 mg/15 ml sirop en récipient unidose (7 jours).

- DOLOSAL®™ (péthidine) : 5 % solution injectable, ampoules de 2 ml (7 jours).

- DUROGESIC® (fentanyl) : 25 pg/h, 50 pg/h, 75 pg/h et 100 pgh - dispositif transdermique
délivrance 28 jours fractionnée en 2 fois.

- EUBINE® (oxycodone) : suppositoires (7 jours).

- HYDROMORPHONE NAPP LP 4 mg ® (hydromorphone chlothydrate), gélule & libération
prolongée (14 jours).

- MORPHINE BUVABLE MERAM® (morphine) : 5 mg, 10 mg et 20 mg, ampoules de 10 ml
(14 jours).

- MORPHINE CHLORHYDRATE LAVOISIER ® (morphine chlorhydrate) : injectable, 50 mg
et 100 mg, ampoules de 5 ml (7 jours, 28 jours pour les pompes).

-MORPHINE CHLORHYDRATE AGUETTANT®, MERAM®™ ¢t LAVOISIER®™ (chiorhydrate
de morphine) : solutions injectables 1 % et 2 % (7 jours).

- MORPHINE SULFATE ETHYPHARM LP® (morphine sulfate) : 10 mg, 30 mg, 60 mg,
100 mg et 200 mg/gélules (28 jours).

- MORPHINE SULFATE NAPP® (morphine suifate) : 10 mg, 20 mg/comprimés (28 jours).

- MOSCONTIN LP™ (morphine sulfate) : 10 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg et 200 mg/comprimés
(28 jours).

- PALFIUM® (dextromoramide) : solution injectable, ampoules de 1 mml (7 jours) ; comprimés
(7 jours),

- ROXANOL® (morphine sulfate) : 10 mg, 30 mg, 60 mg et 100 mg/gélules (28 jours).

- SKENAN LP®™ (morphine sulfate) : 10 mg, 30 mg, 60 mg et 100 mg/gélules (28 jours).



LISTE DES SPECIALITES NECESSITANT LE CERTIFICAT PREVU A L'ARTICLE 75
DE LA CONVENTION DE SCHENGEN

(transport dans le cadre d'un traitement médical)

PSYCHOTROPES (CONVENTION DE 1971)

- FLUNITRAZEPAM RPG 1 mg® (flunitrazépam) : comprimegs.

- FORTAL® (pentazocine) : ampoules injectables de 1 ml (stupéfiant 7 jours).*
- ORTENAL® (amphétamine) : comprimés.

- RITALINE® (méthylphénidate) : comprimés (stupéfiant 28 jours).*

- ROHYPNOL 1 mg ® (flunitrazépam) : comprimés.

- SUBUTEX™ (buprénorphine) : comprimés sublingaux 4 0,4 - 2 et 8 mg (28 jours - prescription
sur camet 4 souches).

- TEMGESIC® (bﬁprénorphine) . comprimés sublingaux 4 0,2 mg (prescription sur carnet a
souches).

* Ces spécialités pharmaceutiques classées "psychotropes” par la convention de Vienne de 1971,
sont classées "stupéfiants” en France.



NOTICE

L'accord de Schengen

Afin de faciliter la circulation des personnes qui
bénéficient d'un traitement médical & base de
centains médicaments stupéfiants ou contenant des
substances psychotropes, farlicle 75 de |a
convention d'application de laccord de Schengen
prévoit que ces personnes devront se munir, lors de
leurs déplacements dans les Etats-membres de ia
convention d'application de Faccord de Schengen,
dune autorisation de transport de ces
médicaments.

Les Etats signataires de la convention
d'application de l'accord de Schengen
sont les suivants :

Allemagne, Autriche, Belgique,
Espagne, France, Gréce, italie,
Luxembourg, Pays-Bas, Portugal,

Pour la France, les dispositions de
larticle 75 concernent donc Jes
personnes résidant en France ef se
rendant dans {'un des neuf autres
Etats signataires.

D'INFORMATION

N 50018402

I est expressément recommands de
remplir ce formulaire au stylo a bilie

iLa demande d'autorisation de transport

1 - Le patient demande a Ia Direction Départementale des
Affaires Sanitaires et Sociales {DDASS) du département oi
exerce le médecin prescripteur un (1) formulaire par
médicament prescrit,

2 - Le patient compléte les rubriques 4 a 11 du formulaire, puis
le transmet & la Direction Départementale des Affaires
Sanitaires et Sociales (DDASS).

Aftention |
. Dans le cas d'un médicament cortenant des substances
psychotropes, le patient doit joindre au formulaire 'original
de l'ordonnance. '

. Dans le cas d'un médicament stupéfiant, le patient doit
joindre au formulaire une copie de I'ordonnance (f'original
étant conservé par le pharmacien).

3 - La DDASS compléte les rubriques relatives au médecin
prescripteur et au médicament prescrit : rubriques 1, 3, et
13 4 18,

La DDASS remplit également Jes rubriques fa concernant
specifiquement : rubriques 2, 12 et 19, et porte la date (en
haut du formulaire) et fa signature de I'agent habilité (en bas),

4 - La DDASS renvoie au patient cette autorisation diment
validée et archive le deuxiéme feuillet de |a liasse.

LES MEDICAMENTS CONCERNES

Stupéfiants

CHLORHYDRATE DE METHADONE PCHP - DOLOSAL -
DUROGESIC - EUBINE - HYDROMORPHONE NAPP P 4mg -
MORPHINE BUVABLE MERAM - i
MORPHINE CHLORHYDRATE AGUETTANT, MERAM et LAVOISIER -
MORPHINE SULFATE ETHYPHARM LP - MORPHINE SULFATE NAPP -
MOSCONTIN LP - PALFIUM - ROXANOL LP - SKENAN LP ;

Psychotropes

FLUNITRAZEPAM RPG 1mg - FORTAL - ORTENAL - RITALINE -
ROHYPNOL 1mg - SUBUTEX - TEMGESIC




