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Direction des Soins de Proximité	Version du 30.05.2024
Département Biologie et Pharmacie


OFFICINES DE PHARMACIE


☐ DEMANDE DE CREATION, DE TRANSFERT OU DE REGROUPEMENT
☐ DECLARATION PREALABLE DE MODIFICATIONS VISEES A L’ARTICLE R.5125-11 DU CSP*

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PORTANT SUR
LES CONDITIONS MINIMALES DINSTALLATION : SUPERFICIE, AMENAGEMENT ET EQUIPEMENT DES LOCAUX

A compléter, à dater, à signer et à joindre aux plans côtés des locaux joints à la demande

Ce questionnaire est à remplir dans son intégralité et à adresser en format word et pdf conjointement au dossier de demande de création - transfert- regroupement d’officines de pharmacie ou à la déclaration de modification substantielle des travaux.

(*) Code de la Santé Publique


A) Nom, prénom, adresse et coordonnées téléphoniques de chaque pharmacien titulaire ou co- titulaire : 
………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Adresses de messagerie électronique de chaque pharmacien titulaire ou co-titulaire : ………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….…

B)	Nature du projet :

  Création      Transfert      Regroupement      Modification 


Si modification : décrire de façon littérale la nature du projet et préciser le phasage des travaux projetés. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


C) Identification de la pharmacie (raison sociale, dénomination commerciale) : 

………...…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................


D) Adresse(s) - en cas de transfert ou de regroupement, lieux de départ et d’accueil : 

………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
Pour les points E et F, et G suivants, délimiter les quartiers d’origine et d’accueil en précisant leurs limites au regard de la définition du quartier au sens de l’article L.5125-3-1 du CSP suivant : 

« Le quartier d’une commune est défini en fonction de son unité géographique et de la présence d’une population résidente. L’unité géographique est déterminée par les limites naturelles ou communales ou par des infrastructures de transport. »

E)	Quartier d’origine (L.5125-3-1 du CSP)  

Au Nord :  ………………………………………………………………………………………………………………

A l’Est :    ………………………………………………………………………………………………………………. 

Au Sud : …………………………………………………………………………………………………………………

A l’Ouest :  …………………………………………………………………………………………………………………


F)        Quartier d’accueil (L.5125-3-1 du CSP) 

Au Nord :  ………………………………………………………………………………………………………………

A l’Est :    ………………………………………………………………………………………………………………. 

Au Sud : …………………………………………………………………………………………………………………

A l’Ouest : …………………………………………………………………………………………………………………



G)        Plan délimitant le quartier à joindre obligatoirement au dossier :

Citer la source : ……………………………………………………………………………………………………………



























Plans, superficie, accès des locaux, aménagement généralPlans, superficie, accès des locaux, aménagement général



	1. 
	Plans (Nombre de plans joints) 


	
	Joindre :
- le plan de masse doté d’une légende permettant de situer le nouveau local dans son environnement immédiat,
- le plan d’aménagement extérieur doté d’une légende,
- le plan côté d’aménagement intérieur, doté également d’une légende, précisant la destination des pièces, l’agencement et les équipements (robots, balances de pesée, enceinte thermostatique…),
- les vues d’architecte,
- les photos.

Dans le cas de l’existence d’un local de stockage (annexe distante) :
- l’adresse du local,
- le plan de masse permettant de situer le local principal de l’officine et le local de stockage distant
sur le même plan, celui-ci ne pouvant se situer que dans les limites de son quartier d’implantation,
- le plan d’aménagement extérieur,
- le plan côté d’aménagement intérieur, précisant l’aménagement, l’agencement et l’équipement,
- les vues d’architecte,
- les photos.

	
	Représenter clairement sur les plans les limites des locaux ; préciser l’échelle, les côtés et les métrés avec indication des surfaces des pièces (le local orthopédie doit avoir un espace de déambulation)
Pour toute modification, fournir également une copie des plans actuels.

	Cadre ARS
	

	2. 
	Superficie globale des locaux
	…………………m2

	
	Mentionner la superficie de chaque pièce sur le plan d’aménagement,
le total des surfaces de chaque pièce devant correspondre à la surface globale.

	Cadre ARS
	

	3. 
	Le local est actuellement :
	

	
	· à usage d’habitation
· à usage commercial
· en construction ou à construire
	Oui 	Non 
Oui 	Non 
Oui 	Non 

	Cadre ARS
	

	4. 
	Une modification de la façade est envisagée
	Oui 	Non 

	Cadre ARS
	

	5. 
	Le local est totalement indépendant du reste de l’immeuble
	Oui 	Non 

	Cadre ARS
	

	6. 
	Les locaux sont destinés au seul usage de la pharmacie
	Oui 	Non 

	Cadre ARS
	

	7. 
	Les locaux destinés à la pharmacie forment un ensemble d’un seul tenant y compris ceux qui concernent les activités spécialisées d’optique-lunetterie, d’audioprothèse et d’orthopédie
	Oui 	Non 

	Cadre ARS
	

	8. 
	Répartition de tous les locaux affectés à la pharmacie sur :
	

	
	· un niveau : 	
· plusieurs niveaux :	
	Oui 	Non 
Oui 	Non 

	
	Préciser de quels niveaux il s’agit (rez-de-chaussée, sous-sol, 1er, 2ème, … étage) en indiquant la surface de chacun et leur destination :
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..


	Cadre ARS
	

	9. 
	Absence de communication directe entre l'officine et un autre local professionnel ou commercial - distinct des activités de l'officine. 

Séparation physique entre l’officine et toute partie privée, celle-ci devant disposer d’un accès propre.

	
Oui    Non 


Oui    Non 

	Cadre ARS
	

	10. 
	Le local (partie "public") est accessible de plain-pied aux personnes à mobilité réduite. 

Une rampe d’accès est aménagée. 

	Oui 	Non 

Oui 	Non 

	Cadre ARS
	





	11. 
	Accès direct à la pharmacie à partir d'une voie publique :
Nombre d’entrées :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….

Présence d’un guichet drive






		Oui 	Non 






	Oui 	Non 

	Cadre ARS
	

	12. 
	Accès permanent garanti du public (Guichet de garde)
	Oui 	Non 

	
	Situer les différentes portes d’accès aux locaux sur les plans.

	
	Décrire ces accès et expliquer les précautions et les moyens mis en œuvre pour assurer un service de garde satisfaisant (accessibilité aux PMR, protection des personnes durant leur attente lors d’intempéries par un auvent, signalisation, sonnette, hygiaphone ou interphone, éclairage, tablette, guichet transmural de taille adaptée…) :
………...……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………


	Cadre ARS
	

	13. 
	Spécifier sur les plans côtés des locaux l'affectation de chaque pièce (zone de travail, préparatoire, bureau, chambre de garde, …) et la localisation exacte de toutes les activités, l'aménagement, l'agencement et l'équipement des locaux (meubles, gros matériels, enceintes réfrigérées, automate de stockage, automate de PDA …) 
Remarques éventuelles : ………...……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

	
Cadre ARS
	

	14. 
	Lieux de stockage à proximité de l’officine                                             Oui 	    Non 

Ces locaux :
· ne seront pas ouverts au public,
· ne comporteront ni signalisation, ni vitrine extérieure,
· devront respecter les conditions de détention (alarme) et de conservation des produits (maitrise de la température et de l’hygrométrie) qui seront stockés (à préciser).
-  ne devront comprendre que les seules activités de stockage, à l’exclusion de toute autre activité (réalisation de préparations par ex.)

Vous confirmez la conformité des locaux de stockage à ces exigences       Oui     Non 


	Cadre ARS
	


	15. 
	Mesures de protection contre le vol et l'incendie qui sont ou seront prises
	Oui 	Non 

	
	Si oui décrire les mesures existantes ou prévues :

………...…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……


	Cadre ARS
	

	Espace d’accueil public : aménagement, agencement, équipement des locaux 

	16. 
	Conditions de confidentialité mises en œuvre pour assurer l’accueil et la dispensation des médicaments
	Oui 	Non 

	
	Brève description des moyens mis en œuvre permettant la tenue d'une conversation à l'abri des tiers, en ne se limitant pas à un lieu spécifique qui marginaliserait le public qui y serait servi, préciser la signalisation au sol délimitant l’espace de courtoisie :
………...…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Cadre ARS
	





	17. 
	Présence d’un ou plusieurs espace(s) de confidentialité pour la mise en œuvre des nouvelles missions des pharmaciens (vaccination, dépistage, bilans partagés de médication…). 

Situer sur les plans

Confirmer la conformité de ces locaux aux exigences de bonnes pratiques : 
· Accessible(s) depuis l’espace client
· Sans accès possible aux médicaments
· Isolation phonique (conversation à l’abris des tiers)
· Isolation visuelle
· Chaise ou fauteuil à disposition du patient
· Point d’eau ou solution hydro-alcoolique

Autres informations sur la configuration de ces espaces :

……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Oui 	Non 








Oui 	Non 
Oui 	Non 
Oui 	Non 
Oui 	Non 
Oui 	Non 


	18. 
	Présence d’un espace pour les soins urgents (recommandation- peut-être intégré dans l’espace de confidentialité - aménagement adapté à cette activité à prévoir).
Situer sur les plans.
	Oui 	Non 

	Cadre ARS
	

	19. 
	Espace dédié aux médicaments et DMDIV en accès libre
Situer sur les plans.
	Oui 	Non 

	Cadre ARS
	

	20. 
	Définir les mesures et aménagements envisagés (mobilier pharmaceutique, présentoirs, …) pour que le public n'ait directement accès ni aux médicaments ni aux autres produits dont la vente est réservée aux officines :
………...……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….


	Cadre ARS
	

	
Activités spécialisées 


	21. 
	Activités spécialisées envisagées nécessitant un diplôme spécifique :
	

	
	· Optique-lunetterie
· Audioprothèse
· Orthopédie
· Location et/ou vente de véhicules pour personnes handicapées physiques
· Activité de dispensation d’Oxygène médical 
	Oui 	Non 
Oui 	Non 
Oui 	Non 
Oui 	Non 

Oui 	Non 


	22. 
	
Si plus d’une activité spécialisée est proposée, chaque activité dispose d’un local dédié, aménagé en conséquence

Si oui, préciser leur emplacement sur le plan.
Le cas échéant, détailler – par activité – les espaces permettant au patient d’essayer les produits dans des conditions satisfaisantes :
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….

	           
        Oui 	Non 

	Cadre ARS
	

	23. 
	Concernant le local orthopédie, détailler l’espace permettant d’essayer les produits dans des conditions satisfaisantes.

Rappel : les dimensions du local dédié à l’activité d’orthopédie doivent répondent aux exigences de l’arrêté du 1er février 2011 relatif aux professions de prothésiste et orthésiste pour l’appareillage des personnes handicapées (art. 16. − Les locaux sont équipés d’un éclairage convenable et d’un point d’eau. Ils comportent un espace minimum de déambulation de 3,50 m de long et de 1,20 m de large avec une tolérance possible de 50 cm pour la longueur et la largeur. Ils comportent selon le cas une table ou un fauteuil d’examen).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Cadre ARS
	

	
Espaces non accessibles au public 


	24. 
	Livraison : dispositif permettant l'isolement des médicaments et autres produits livrés en dehors des heures d'ouverture de l'officine.
	Oui 	Non 

	
	Situer sur les plans.

	
	Expliciter le dispositif (sas de livraison, sécurisé par l’alarme générale, équipée d’un chauffage/climatisation, équipé d’une sonnette à son entrée…)
………...……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Cadre ARS
	

	25. 
	Zone de déballage adaptée à l’activité de l’officine
	Oui 	Non 

	
	Situer sur les plans.

	Cadre ARS
	

	26. 
	Les médicaments et produits classées comme stupéfiants sont détenus dans des armoires ou des locaux fermés à clef et ne contenant rien d'autre.
	Oui 	Non 

	







	Décrire l'armoire ou le local de sécurité, l’existence d'un système d'alerte ou de sécurité renforcée contre toute tentative d'effraction. Eviter, dans un souci de sécurité, de les conserver dans un lieu accessible au public ou visible par ce dernier, y compris dans le bureau. Situer sur les plans.
………...……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Cadre ARS
	

	27. 
	Spécifier les moyens mis en œuvre pour assurer la conservation optimale, en toutes saisons, des médicaments et des dispositifs médicaux à détenir à température inférieure à 25°C :
………...……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………


	Cadre ARS
	

	28. 
	Conservation des produits de santé thermosensibles 
entre +2 et +8°C. Mise en place :
· d’enceintes réfrigérées professionnelles
· d’enceintes bénéficiant d’une maintenance régulière
· d’un système d’enregistrement continu de la température via des sondes
· sondes contrôlées a minima annuellement
· sondes placées de manière pertinente dans l’enceinte
· sondes reliées à un logiciel de gestion


· d’un autre dispositif de suivi de température :
Si oui, préciser : ………………………..

· d’un dispositif d’alerte de tout dépassement des seuils, paramétré entre +2 et +8°C
Si oui, préciser : ………
(Renvoyant son signal vers un téléphone mobile par exemple)

Réalisation des étalonnages/contrôles correspondants
(Cf. Les recommandations de l’Ordre des pharmaciens : « Recommandations de gestion des produits de sante soumis à la chaine du froid entre +2°C et +8°C à l’officine », édition de décembre 2009). 

	

Oui 	Non 
Oui 	Non 
Oui 	Non 
Oui 	Non 
Oui 	Non 
Oui 	Non 

Oui 	Non 


Oui 	Non 



Oui 	Non 

	
	Indiquer l’emplacement de(s) enceinte(s) réfrigérée(s) sur les plans.

	Cadre ARS
	

	29. 
	Détention de gaz médicaux à l’officine conforme aux RCP et conforme aux BPDOUM (bonnes pratiques de dispensation d’oxygène à usage médical)

Si oui, décrire la zone de stockage et la situer sur le plan :
………...……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………

Joindre l’attestation de conformité de l’installation de la commission sécurité incendie
	Oui 	Non 


	
	Détention de liquides inflammables à l'officine
Quantité et nature détenue :
 :………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Oui 	Non 


	
	Si oui décrire la(les) zone(s) de stockage et la (les) situer sur les plans et joindre l’attestation de conformité de l’installation de la commission sécurité incendie : 
………...……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………


	Cadre ARS
	












	30. 

	Un préparatoire est attendu comme l’exigent les Bonnes Pratiques de Préparations (BPP) et l’article R.5125 - 9 II du CSP. 

S’assurer de la conformité des locaux à ces BPP (notamment chapitre 3 et LD2 « locaux » des BPP édition 2023)
(Cf. La décision du 21 juillet 2023 relative aux Bonnes Pratiques de Préparation (BPP) de l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé)


	
	Détailler sur les plans l'emplacement et l’agencement adaptés et réservés à l'exécution et au contrôle des préparations magistrales et officinales :
· Indiquer la localisation du préparatoire 
· Préciser l’emplacement de l’évier, et des armoires ou locaux (fermant à clés, de stockage des médicaments et produits relevant de la liste I et des substances dangereuses, et ceux relevant de la liste II et des substances nocives, toxiques ou irritantes conformément à l’article R.5132 - 26 du CSP)

Confirmer la conformité du préparatoire aux exigences de bonnes pratiques ci-dessous :
· Accès direct depuis le back office (pas d’accès direct depuis le front office, l’arrière des comptoirs ou l’extérieur de la pharmacie)                                        Oui     Non 
· Surfaces lisses, inertes chimiquement, imperméables et résistantes aux produits de nettoyage et désinfection :                                                               Oui    Non 
· Présence d’une VMC :                                                                     Oui    Non 
· Présence d’un siphon anti-retour :                                                   Oui    Non                 

Décrire les autres spécifications techniques du préparatoire et des équipements : 
...……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	
	L’exécution de préparations pouvant présenter un risque pour la santé (dont la définition est rappelée ci – dessous), est soumise à autorisation du directeur général de l'agence régionale de santé territorialement compétente (article R.5125-33-1 du CSP) :
· Toutes les préparations stériles ;
· Toutes les préparations à base d’une ou plusieurs substances classées CMR ;
· Les préparations destinées aux enfants de moins de 12 ans contenant des substances vénéneuses inscrites en liste I, II ou des substances stupéfiantes ou psychotropes, autres que destinées à être appliquées sur la peau

· Réalisez- vous des préparations pouvant présenter un risque pour la santé pour votre propre compte ?      
Oui 	Non 
                                                                      
· Réalisez- vous des préparations pouvant présenter un risque pour le compte d’un tiers ?
Oui 	Non 

		Si oui, communiquer le contrat de sous- traitance de préparation

· Présence d’une Hotte d’extraction active de l’air (pour les matières premières classées cancérigènes, mutagènes ou reprotoxiques dans le cas de ces préparations soumises à autorisation spécifique ARS)                                                                     Oui 	Non 

En décrire les spécifications techniques : 
...……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..


	Cadre ARS
	

	31. 
	Définir l'emplacement destiné au stockage des médicaments non utilisés (MNU).
Le situer sur les plans.
NB : les médicaments inutilisés sont à conserver à l'écart du stock des médicaments détenus en vue de leur dispensation.

	Cadre ARS
	

	32. 
	Présence d’un local pour l’entreposage du matériel de nettoyage et d’entretien des locaux de l’officine, équipé d’un point d’eau.
Le situer sur les plans.
	Oui 	Non 

	Cadre ARS
	

	33. 
	Présence d’un local pour le nettoyage et la désinfection du matériel médical en location, équipé d’un point d’eau, avec respect de la marche en avant (celui-ci doit être distinct du préparatoire).
Le situer sur les plans.
	Oui 	Non 

	Cadre ARS
	

	34. .
	Etes-vous concernés par le stockage de collecteurs fermés définitivement de déchets d’activités de soins à risque infectieux perforants des patients en auto-traitement (DASRIPPAT)
	Oui 	Non 

	
	Si oui décrire la zone dédiée, réservée à cet usage et la situer sur les plans
………...…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….


	Cadre ARS
	

	35. 
	Sérialisation : Vous décrirez les dispositions prises pour la mise en place de la sérialisation

	
	
………...…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Cadre ARS
	





	
Activités et missions optionnelles


	36. 

	Préparation des Doses à Administrer (PDA) :
· Activité envisagée ?
· Activité déjà réalisée au sein de l’officine ?
	
Oui 	Non 
Oui 	Non 


	
	Si oui décrire la(les) zone(s) dédiée(s), réservée(s) à cet usage, et la (les) situer sur les plans
· Local conforme aux exigences d’un préparatoire                                 Oui    Non 
(Cf chapitre 3 des BPP version 2023 et les recommandations de l’Ordre pour l’aménagement des locaux de l’officine)              
· Local respectant la marche en avant                                                    Oui    Non 
· PDA manuelle                                                                                       Oui    Non 
· PDA automatisée                                                                                  Oui    Non 
Dans le cas de l’utilisation d’un automate :
· Préciser les spécifications techniques de l’automate (Nom, fournisseur) :
………...……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
· Fournir l’étude préalable de faisabilité en vue de la réalisation de la future activité
· Décrire la configuration informatique du système d’information lié à l’automate (logiciel, interface avec les logiciels de l’officine dont le logiciel de dispensation) :
………...……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

· Renseigner le planning de formation du personnel à l’automate :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Joindre les procédures relatives à cette activité qu’elle soit manuelle ou automatisée
· Joindre la procédure précisant les formes galéniques et les spécialités médicamenteuses exclues de la PDA.  

	
	Si oui décrire le dispositif permettant l'isolement des médicaments et autres produits préparés en attente de livraison à un EHPAD, et les modalités de livraison :
………...……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Cadre ARS
	

	37. 
	L’officine dispose-t-elle d’une activité de commerce électronique des médicaments ?
                                                                                                               Oui    Non 
Nom du site de commerce électronique :
………...…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................

L’activité de commerce électronique des médicaments est subordonnée à une licence d’officine, dans le cas d’une demande d’autorisation de transfert, une nouvelle licence sera octroyée.
En conséquence, l’autorisation de transfert d’une officine abroge l’autorisation de commerce électronique de médicaments qui y est attachée. Une nouvelle demande d’autorisation de commerce électronique de médicaments devra être déposée à l’ARS géographiquement concernée par le lieu de transfert.
(Pour rappel : « Article L.5125-35 : La création du site internet de commerce électronique de médicaments de l'officine de pharmacie prévu au troisième alinéa de l'article L.5125-33 est subordonnée à l'existence de la licence mentionnée à l'article L.5125-18 ou de la décision du ministre chargé de la santé mentionnée à l'article L.5125-10 et à l'ouverture effective de la pharmacie. »)

Si une telle activité est envisagée, remplir la fiche spécifique dédiée à l’activité de vente de médicaments par internet
Si l’activité est déjà effective, décrire la zone dédiée ou le local réservé à cet usage et situer sur les plans.
………...…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
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	38. 
	Téléconsultation : L’officine dispose-t-elle d’une activité de téléconsultation ?  Oui Non 

Si oui décrire l’espace permettant de garantir la confidentialité des échanges lors de la téléconsultation, et les équipements nécessaires à la vidéotransmission, à la bonne installation, et à la réalisation de certains actes pour un éventuel examen clinique conformément aux conditions de réalisation de la téléconsultation en officine décrite dans la convention nationale avec l’assurance maladie en vigueur depuis le 7 mai 2022, l’assistance à la téléconsultation en officine étant prévue à l’article V.I.

	
	- équipements de vidéotransmission                                                                  Oui 	  Non 
- fauteuil                                                                                                              Oui 	  Non 
- tensiomètre connecté                                                                                       Oui 	  Non 
- oxymètre connecté                                                                                           Oui   	  Non 
- stéthoscope connecté                                                                                       Oui 	  Non 
- otoscope connecté                                                                                            Oui 	  Non 
-autre équipement                                                                                               Oui 	  Non 
Décrire :
………...…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….….
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	39. 
	Vaccination : Pratiquez-vous l’activité de vaccination à l’officine ?                           Oui  Non 
Décrire les modalités de réalisation de la vaccination conformément à l’arrêté du 8 Août 2023 fixant le cahier des charges relatifs aux conditions techniques :
 -espace de confidentialité clos accessible depuis l’espace client sans accès possible aux médicaments                                                                                                             Oui   Non 
-table ou bureau, chaises ou fauteuils                                                                       Oui   Non 
-point d’eau ou solution hydro-alcoolique                                                                  Oui   Non 
-trousse de première urgence                                                                                   Oui 	  Non 
-organisation d’élimination des déchets de l’activité de vaccination :
………...…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
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	40. 
	Tests ou recueil et traitement de signaux biologiques autorisés / Dépistage 
 
Pratiquez-vous l’activité de de dépistage de la cystite simple à l’officine ?                Oui  Non 

Pratiquez-vous l’activité de de dépistage de l’angine à l’officine ?                             Oui  Non 
      
Pratiquez-vous l’activité de de dépistage du diabète à l’officine ?                              Oui  Non 

Pratiquez-vous l’activité de de dépistage de la grippe/covid19 à l’officine ?               Oui  Non 

Disposez-vous de locaux adaptés assurant une parfaite confidentialité pour permettre la réalisation du/des tests ?                                                                                                              Oui  Non 

Ces locaux seront- t-ils accessibles depuis l’espace client ?                                       Oui  Non 

Ces locaux seront – t -ils bien sans accès possible aux médicaments ?                     Oui  Non 

Ces locaux seront -t- ils commun à celui prévu pour la vaccination ?                          Oui  Non 


Ces locaux de confidentialités disposent -ils d’équipements spécifiques (cahier des charges décrits dans les arrêtés du 17 juin 2024, annexe V) réservés à l’activité de dépistage incluant notamment : 
· Une chaise ou fauteuil à disposition du patient                                                 Oui  Non 
· Un thermomètre et un tensiomètre                                                                    Oui  Non 
· Un point d’eau ou solution hydro-alcoolique                                                      Oui  Non 
· Le matériel nécessaire pour la réalisation du test conservé selon les conditions définies dans les modalités d’utilisation du fabriquant (lampe d’examen, gants, chronomètre, écouvillons de prélèvement, tests et consommables marqués CE…)      
                                                                                                                           Oui  Non 
· Un dispositif d’élimination des déchets de l’activité (DASRI)                             Oui  Non 
· Des sanitaires permettant d’assurer la réalisation du test urinaire dans le respect des règles d’hygiène lorsque le prélèvement d’urine est réalisé dans les locaux de l’officine. 
                                                                                                                            Oui  Non 
· Des EPI pour la sécurité du personnel                                                               Oui  Non 
Décrire : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Situer sur les plans.
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	41. 
	Autre(s) local(aux) de confidentialité de l’officine :                                                   Oui  Non 

Préciser l’utilisation : 
· Entretiens d‘accompagnement des patients souffrant de pathologies chroniques (bilans partagés de médication, patients sous AVK/ACO/anticancéreux/asthmatiques,)   
                                                                                                                                        Oui  Non 
· Activité de Pharmacien correspondant                                                              Oui  Non 

Autres utilisations :
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Décrire le local de confidentialité et ses équipements :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Situer sur les plans.
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Date et signature du(des) pharmacien(s) titulaire(s) : ………………





Références réglementaires :


· Ordonnance n° 2018-3 du 3 janvier 2018 relative à « l'adaptation des conditions de création, de transfert, regroupement et cession des officines de pharmacies »

· Décret n°2018-672 du 30 juillet 2018 relatif aux demandes d'autorisation de création, transfert et regroupement et aux conditions minimales d'installation des officines de pharmacie
· Décret n°2018-671 du 30 juillet 2018 pris en application de l'article L.5125-3, 1° du code de la santé publique définissant les conditions de transport pour l'accès à une officine en vue de caractériser un approvisionnement en médicament compromis pour la population

·  Arrêté du 30 juillet 2018 fixant la liste des pièces justificatives accompagnant toute demande de création, de transfert, de regroupement d’officines de pharmacie,
· Arrêté du 1er février 2011 relatif aux professions de prothésistes et orthésistes pour l’appareillage des personnes handicapées (article 16)
 

· Articles du Code de la Santé Publique relatifs aux conditions générales d’autorisation : 
L.5125-3 à L.5125-7-2, L.5125-18 à 20, L. 4211-2, L. 4211-2-1
R.5125-1 à R.5125-11, R.4235-49, 

· Articles du CSP relatifs aux conditions minimales d’installation : 
L5125-3-2 2°, L5125-1-1 A, L.5125-8, L.5125-9, L.5125-17, L.5125-33,  
R.5125-8, R.5125-9, R.5125-10, R.5125-33-6, R.5132-20, R.5132-26, R.5132-80, R.4235-52 à R.4235-55, R. 1335-1 à R1335-7   

· Articles du code de la construction et de l’habitation (règles d’accessibilité) :
L.111-7-3, L164-1 à L164-3 


Références réglementaires non exhaustives relatives aux missions des pharmaciens nécessitant des conditions minimales d’installation spécifiques :

· Loi du 24 juillet 2019 relative à l’organisation et à la transformation du système de santé.

· Arrêté du 26 février 2021 modifiant l’arrêté du 28 novembre 2016 relatifs aux bonnes pratiques de dispensation.
· Arrêté du 9 mars 2023 relatif à l'autorisation du protocole de coopération « Prise en charge par le pharmacien d'officine ou l'infirmier diplômé d'Etat de la pollakiurie et des brûlures mictionnelles non fébriles chez la femme de 16 à 65 ans dans le cadre d'une structure d'exercice coordonné ou d'une communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) »
· Arrêté du 9 mars 2023 relatif à l'autorisation du protocole de coopération « Prise en charge par le pharmacien d'officine ou l'infirmier des patients de 6 à 45 ans se présentant pour odynophagie (douleur de gorge ressentie ou augmentée lors de la déglutition) dans le cadre d'une structure d'exercice coordonné ou d'une communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) »

· Arrêté du 17 juin 2024 fixant les modalités de délivrance de médicaments sans ordonnance après la réalisation d’un test rapide d’orientation diagnostique, les modalités de formation spécifique des pharmaciens d’officine en la matière et précisant les conditions de recours à une ordonnance de dispensation conditionnelle. (Annexe V) 
· Arrêté du 08 aout 2023 fixant le cahier des charges relatif aux conditions techniques à respecter pour exercer l’activité de vaccination et les objectifs pédagogiques de la formation à suivre par certains professionnels de santé en application des articles R. 4311-5-1, R. 5125-33-8, R. 5126-9-1 et R. 6212-2 du Code de la santé publique,
· Arrêté du 11 février 2022 modifiant l'arrêté du 1er juin 2021 prescrivant les mesures générales nécessaires à la gestion de la sortie de crise sanitaire et les arrêtés des 14 octobre et 10 novembre 2021 modifiant l'arrêté du 1er juin 2021(annexe 28)
· Arrêté du 13 juillet 2023 modifiant l'arrêté du 1er août 2016 déterminant la liste des tests, recueils et traitements de signaux biologiques qui ne constituent pas un examen de biologie médicale, les catégories de personnes pouvant les réaliser et les conditions de réalisation de certains de ces tests, recueils et traitements de signaux biologiques.
· Arrêté du 31 mars 2022 portant approbation de la Convention nationale organisant les rapports entres les pharmaciens titulaires d'officine et l'assurance maladie


Voir également les autres références et référentiels de bonne pratique : 

· Recommandations pour l’aménagement des locaux de l’officine – Ordre national des pharmaciens. 

· « Recommandations de gestion des produits de sante soumis à la chaine du froid entre +2°C et +8°C à l’officine », édition de décembre 2009 des cahiers de l’Ordre des pharmaciens : 
https://www.ordre.pharmacien.fr/mediatheque/fichiers/les-actualites/fichier-public/recommandations-gestion-produits-de-sante-soumis-chaine-du-froid-officine-2009
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