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Modèle de lettre pour une demande de retrait d’une soumission

[en-tête du fabricant]

[date]

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

Direction du médicament
2535, boul. Laurier, 5e étage

Québec (Québec) G1V 4M3

Objet : Demande de retrait d’une soumission

PRODUIT(S) CONCERNÉ(S) :

[marque(s) de commerce/dénomination commune, forme(s), teneur(s)]

Raison : 
Nous comprenons qu’à partir de l’envoi de l’Avis au ministre par l’INESSS, le retrait de notre demande ne pourra pas être effectué.
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