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L Dpaotion Control’

Objet : Lettre d’information de rappel du lots N°G3822009 de la spécialité
. FLUCOGEN 500 mg, boite de 12 gélules

Monsieur le Pharmacien Responsable,

L’Agence sénégalaise de Réglementation pharmaceutique (ARP), procéde au rappel et 4 la mise
en quarantaine du lot N° G3822009 de la spécialit¢ FLUCOGEN 500 mg, boite de 12 gélules.

Ce rappel fait suite 3 un défaut de remplissage des blisters noté sur ce lot.

Veuillez recevoir, Monsieur le Pharmacien Responsable, 4 I"assurance de ma considération
distinguée.

Au

Docteur Abijit BORA
Pharmacien Responsable
Generic Healthcare Pvt Ltd

Ampliations:
-MSAS/SG
-MSAS/CAB

Agence sénégalaise de Réglementation pharmaceutique
Rue A X Rue 6 Point E -Résidence Missia /Dakar - Sénégal

http://www.arp.sn - mail: contact@arp.sn
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Note de rappel

Objet : Rappel de lot N°G3822009 de la spécialité FLUCOGEN 500 mg,
Lbjet
gélule boite de 12

Monsieur le Pharmacien Responsable,

L’Agence sénégalaise de Réglementation pharmaceutique (ARP), procéde au rappel et a
la mise en quarantaine du lot N° G3822009 de la spécialit¢ FLUCOGEN, 500 mg
gélules, boite de 12, en stock dans vos structures. Ce rappel est initié suite 4 un défaut de
remplissage des blisters.

Ainsi, il est demandé aux grossistes répartiteurs de procéder au rappel de lots immédiat
du produit concerné, de faire la mise en quarantaine avec un rapport circonstancié a
I’ ARP dans un délai maximum de 07 jours & partir de la date de la signature de la présente.

Sachant compter sur la diligence dans 1’exécution de cette présente, je vous prie de croire,
Monsieur le Pharmacien Responsable, 3 I’assurance de ma parfaite collaboration.

A

Monsieur le Pharmacien Responsable de
SODIPHARM

Ampliations : Fre j"_l‘_ —y
MSAS/SG e
MSAS/CAB ——

Agence sénégalaise de Réglementation pharmaceutique
Rue A X Rue 6 Point E -Résidence Missia /Dakar - Sénégal

http://www.arp.sn - mail: contact@arp.sn
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Note de rappel

Objet : Rappel de lot N°G3822009 de la spécialité FLUCOGEN 500 mg,
gélule boite de 12

Monsieur le Pharmacien Responsable,

L’ Agence sénégalaise de Réglementation pharmaceutique (ARP), procéde au rappel et &
la mise en quarantaine du lot N° G3822009 de la spécialité¢ FLUCOGEN , 500 mg
gélules, boite de 12, en stock dans vos structures. Ce rappel est initié suite & un défaut de
remplissage des blisters.

Ainsi, il est demandé aux grossistes répartiteurs de procéder au rappel de lots immédiat
du produit concerné, de faire la mise en quarantaine avec un rapport circonstancié a
I’ARP dans un délai maximum de 07 jours & partir de la date de la signature de la présente.

Sachant compter sur la diligence dans I’exécution de cette presente, je vous prie de croire,
Monsieur le Pharmacien Responsable, a I’assurance de ma parfaite collaboration.

A

Monsieur le Pharmacien Responsable de
DUOPHARM

Ampliations : — Kal i
MSAS/SG e
MSAS/CAB

Agence sénégalaise de Réglementation pharmaceutique
Rue A X Rue 6 Point E -Résidence Missia /Dakar - Sénégal

http://www.arp.sn - mail:contact@arp.sn
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Note de rappel

Objet : Rappel de lot N°G3822009 de la spécialité FLUCOGEN 500 mg,
gélule boite de 12

Monsieur le Pharmacien Responsable,

L’ Agence sénégalaise de Réglementation pharmaceutique (ARP), procéde au rappel et 4 la
mise en quarantaine du lot N° G3822009 de la spécialit¢ FLUCOGEN, 500 mg gélules,
boite de 12, en stock dans vos structures. Ce rappel est initi€ suite 4 un défaut de remplissage
des blisters.

Ainsi, il est demandé aux grossistes répartiteurs de procéder au rappel de lots immédiat du
produit concerné, de faire la mise en quarantaine avec un rapport circonstancié a I’ ARP
dans un délai maximum de 07 jours a partir de la date de la signature de la présente.

Sachant compter sur la diligence dans 1’exécution de cette présente, je vous prie de croire,
Monsieur le Pharmacien Responsable, i I’assurance de ma parfaite collaboration.

A

Monsieur le Pharmacien Responsable de
LABOREX

Ampliations :
MSAS/SG
MSAS/CAB

Agence sénégalaise de Réglementation pharimaceutique = ¥ [
Rue A X Rue 6 Point E -Résidence Missia /Dakar - Sénégal

http://www.arp.sn - mail: contact@arp.sn
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Note de rappel

Objet : Rappel de lot N°G3822009 de la spécialité FLUCOGEN 500 mg,
Objet
gélule boite de 12

Monsieur le Pharmacien Responsable,

L’ Agence sénégalaise de Réglementation pharmaceutique (ARP), procede au rappel et a la
mise en quarantaine du lot N° G3822009 de la spécialité FLUCOGEN, 500 mg gélules,
boite de 12, en stock dans vos structures. Ce rappel est initié suite a un défaut de remplissage
des blisters.

Ainsi, il est demandé aux grossistes répartiteurs de procéder au rappel de lots immédiat du
produit concerné, de faire la mise en quarantaine avec un rapport circonstancié a I’ARP
dans un délai maximum de 07 jours a partir de la date de la signature de la présente.

Sachant compter sur la diligence dans 1’exécution de cette présente, je vous prie de croire,
Monsieur le Pharmacien Responsable, 4 I’assurance de ma parfaite collaboration.

A

Monsieur le Pharmacien Responsable de
UBIPHARM

Ampliations :
MSAS/SG

MSAS/CAB

Agence sénégalaise de Réglementation ph_ai:m-aceuthue
Rue A X Rue 6 Point E -Résidence Missia /Dakar - Sénégal
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