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FORMULAIRE D’ENGAGEMENT 

Le présent engagement prend effet à partir du ______________________________ 
 

Entre les soussignés 
 

Société _________________________________________________________, 

Tél : __________________, Adresse :_________________________________, 

Registre de commerce :_________________________________________, sous la 

Direction Générale/Gérance de Monsieur/Madame ______________________ 

______________________, d’une part 

 

Et 
 

Docteur ____________________________________________, BP ___________ 

Tél :_________________, Adresse_________________________ désigné ci-après 

Pharmacien responsable d’autre part 

 

Les parties conviennent de ce qui suit : 

 

Article 1er :  

Le présent document est une convention par laquelle le Pharmacien responsable 

s’engage à apporter au (à la) Directeur (trice) Général (e)/Gérant (e), son savoir-

faire scientifique en matière d’assurance de la qualité et de la tenue 

des ________________________________________________________ que la 

société____________________________________ sera amenée à importer et à 

détenir pour la revente. 
 

Article 2 :  

Le Pharmacien responsable est chargé de vérifier lot par lot les caractéristiques de 

ces _________________________________________importés en s’assurant qu’ils 

sont propres à la consommation. 

 

Article 3 : 

Le Pharmacien responsable étudiera et indiquera au (à la) Directeur (trice) Général 

(e)/Gérant (e), les conditions de stockage desdits produits. Il s’assurera que ces 
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conditions de stockage sont bien respectées par les employés de la société 

_____________________________. 
 

Article 4 : 

Toutes les autres affaires pharmaceutiques (achat, enlèvement, distribution, suivi de 

la qualité desdits ________________________, …) seront exécutées sous la 

responsabilité du Pharmacien ________________________________________. 
 

Article 5 :  

Le (la) Directeur (trice) Général (e)/Gérant (e) de la société ________________ 

_____________________ mettra à la disposition du Pharmacien responsable, les 

moyens nécessaires à l’accomplissement de la mission définie dans les clauses ci-

dessus. 
 

Article 6 : 

Le (la) Directeur (trice) Général (e)/Gérant (e) de la société___________________ 

 ____________________ rémunéra le Pharmacien Responsable à hauteur d’un 

montant convenu de commun accord entre les deux parties et matérialisé par un 

contrat ou tout autre document valable. 
 

Article 7 :  

Tout litige survenu dans le cadre de l’exécution du présent contrat sera réglé à 

l’amiable. 

 

       Fait à Cotonou le _________________ 

 

 

Directeur (trice) Général (e)/Gérant (e)               Pharmacien Responsable 


