[image: image1.jpg]Institut national
d'excellence en santé
ot on services sociaux

Québec f5



Modèle de lettre pour la confirmation de soumission à l’Alliance pancanadienne pharmaceutique.
[en-tête du fabricant]

[date]

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS)

Direction du médicament

2535, boulevard Laurier, 5e étage

Québec (Québec)  G1V 4M3

Objet : Confirmation de soumission à l’Alliance pancanadienne pharmaceutique (APP)
Nous attestons par la présente que le(s) produit(s) suivant(s) :

	Marque de commerce
	Forme
	Teneur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ont fait l’objet d’une soumission de détermination de prix à l’APP.
	Signature



	Date



	Nom



	Titre



	Numéro de téléphone


