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	PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME
	



CHIMIOPREVENTION DU PALUDISME SAISONNIER
FICHE DE REPARTITION DE MEDICAMENTS ET CONSOMMABLES
Délégation Sanitaire Provinciale de : …………………………………………………………………………………………………………………………..
District sanitaire de : ………………………………………………………………………………………………………………………………....………….
Centre de santé de : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	N°
	CS/Equipe
	Quantité de plaquette reçue
	Reçu par : (Nom signature)

	
	
	SPAQ  3-11 
	Lot
	Date
	SPAQ 12-59 
	Lot
	Date
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nom du responsable                                                                       Signature et date
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