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Formulaire de |

a déclaration d'usage

cerfa

N® 16340*01

(Décret n° 2024-150 du 27 février 2024 portant conditions d’établissement de |la déclaration d'usage prévue a I'article 19-1
de la loi no 96-542 du 19 juin 1996 relative au contrdle de la fabrication et du commerce de certaines substances
susceptibles d'étre utilisées pour la fabrication illicite de stupéfiants ou de substances psychotropes).

Merci de cocher le ou les cases correspondantes a votre situation et de remplir les informations requises

] Vous étes le déclarant
. Coordonnées (y compris Date et lieu de . . Numéro de document
Nom et prénoms , . Nationalité - o
|'adresse) naissance d'identité
[] Vous étes le propriétaire de la substance
L] Et vous étes une personne physique :
. Coordonnées (y compris Date et lieu de . . Numéro de document
Nom et prénoms , . Nationalité - "
|'adresse) naissance d'identité
O Et vous étes une personne morale :
Dénomination Coordonnées (y compris Numéro d'immatriculation au registre du Numéro
compléte I'adresse) commerce et des sociétés d'enregistrement TVA
L] Vous étes I'expéditeur de la substance
[] Et vous étes une personne physique :
[ Coordonnées (y compris Date et lieu de . . Numéro de document
Nom et prénoms , . Nationalité . "
|'adresse) naissance d'identité
| Et vous étes une personne morale :
Dénomination Coordonnées (y compris Numéro d'immatriculation au registre du Numéro
compléte |'adresse) commerce et des sociétés d'enregistrement TVA
L] Vous étes le destinataire de la substance
[] Et vous étes une personne physique :
[ Coordonnées (y compris Date et lieu de . . Numéro de document
Nom et prénoms , . Nationalité - "
|'adresse) naissance d'identité
L] Et vous étes une personne morale :
Dénomination Coordonnées (y compris Numéro d'immatriculation au registre du Numéro

compléte

I'adresse)

commerce et des sociétés

d'enregistrement TVA

Nature et quantité de |

a substance faisant I'objet de la déclaration

Quel est I'usage prévu de cette substance ?

Nom et prénoms

Qualité

Fait a Le

Signature

Adresse éléctronique du service de constatation :




