
PHARMACY ACT LOI SUR LA PHARMACIE

PHARMACY FORMS REGULATIONS
R-054-91
  In force July 15, 1991

The following provision has been
deleted for the purposes of this
consolidation:
        s.2 (Commencement)

RÈGLEMENT SUR LA FORMULE DE
LA LOI SUR LA PHARMACIE
R-054-91
  En vigueur le 15 juillet 1991

La disposition suivante est supprimée
aux fins de la présente codification
administrative :
        art. 2 (Entrée en vigueur)

INCLUDING AMENDMENTS MADE BY MODIFIÉ PAR

This consolidation is not an official statement of the
law.  It is an office consolidation prepared by
Legislation Division, Department of Justice, for
convenience of reference only.  The authoritative text
of regulations can be ascertained from the Revised
Regulations of the Northwest Territories, 1990 and the
monthly publication of Part II of the Northwest
Territories Gazette.

Copies of this consolidation and other Government of
the Northwest Territories publications can be obtained
at the following address:

Canarctic Graphics
5102-50th Street
P.O. Box 2758
Yellowknife  NT  X1A 2R1
Telephone: (867) 873-5924
Fax: (867) 920-4371

La présente codification administrative ne constitue pas
le texte officiel de la loi; elle n'est établie qu'à titre
documentaire par les Affaires législatives du ministère
de la Justice.  Seuls les règlements contenus dans les
Règlements révisés des Territoires du Nord-Ouest
(1990) et dans les parutions mensuelles de la Partie II
de la Gazette des Territoires du Nord-Ouest ont force
de loi.

On peut également obtenir des copies de la présente
codification et d'autres publications du gouvernement
des Territoires du Nord-Ouest en communiquant avec :

Canarctic Graphics
5102, 50e Rue
C.P. 2758
Yellowknife NT  X1A 2R1
Téléphone : (867) 873-5924
Télécopieur : (867) 920-4371
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PHARMACY ACT LOI SUR LA PHARMACIE

PHARMACY FORMS
REGULATIONS

RÈGLEMENT SUR LA FORMULE
DE LA LOI SUR LA PHARMACIE

The Commissioner, on the recommendation of the
Minister, under section 27 of the Pharmacy Act,
R.S.N.W.T. 1988, c. P-12 and every enabling power,
makes the Pharmacy Forms Regulations.

Le commissaire des Territoires du Nord-Ouest, sur
la recommandation du ministre, en vertu de l'article 27
de la Loi sur la pharmacie, L.R.T.N.-O. 1988, ch. P-12 et
de tout pouvoir habilitant, prend le Règlement sur la
formule de la Loi sur la pharmacie.

 1. The prescribed form of the registration certificate
referred to in section 5 of the Pharmacy Act is set out
in Form 1 of the Schedule.

 1. La formule réglementaire du certificat d'inscription
prévu à l'article 5 de la Loi sur la pharmacie est
reproduite à la formule 1 de l'annexe.
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SCHEDULE ANNEXE

FORM 1

(Section 1)

FORMULE 1

(article 1)

REGISTRATION CERTIFICATE CERTIFICAT D'INSCRIPTION

This is to certify that ...................................... .......... of
...................................................... has qualified for
registration in the Pharmaceutical Chemists Register
under the Pharmacy Act and that pursuant to and
under the authority of the Pharmacy Act I have
authorized ......................................................... to be 
                          (name of person registered)
registerd in the Register.                                    

Les présentent attestent que ..................................
................................................................................... de
.................................................. répond à toutes les
conditions d'inscription au régistre des pharmaciens
prévues à la Loi sur la pharmacie et que, en conformité
avec la Loi  sur  la  pharmacie ,  j 'autorise
...................................................... à être inscrit(e) au
    (nom de la personne inscrite)
registre.

GIVEN UNDER MY HAND AND THE SEAL OF
THE NORTHWEST TERRITORIES at ...................
.................... on ..................... ....................................

Fait sous ma signature et le sceau des Territoires
du Nord-Ouest à ......................................................... le
................................................................................

(Seal)

.........................................................................
Commissioner of the Northwest Territories 

(Sceau)

..........................................................................
Commissaire des Territoires du Nord-Ouest 
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