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NOM DU PRODUIT :      
Demande de rencontre présoumission — Nouveau médicament ou nouvelle indication d’un médicament déjà inscrit

Une seule rencontre présoumission par médicament et par indication est permise. 

Le présent formulaire doit être complété pour chaque demande de rencontre présoumission. 

Le fabricant est responsable de fournir les informations demandées pertinentes à sa demande. Ces informations seront utilisées par l’INESSS pour apprécier l’opportunité de tenir une rencontre présoumission.

Sur acceptation de la demande de rencontre présoumission et 10 jours ouvrés avant la date convenue, une proposition d’ordre du jour, la liste des participants (maximum quatre), tous les documents prévus dans le formulaire qui n’auraient pas encore été transmis ainsi que tout document additionnel nécessaire à la rencontre devront être acheminés à l’INESSS.

	VOLET ADMINISTRATIF
	COMPLET
	S.O.

	1. Lettre Demande de rencontre présoumission 
	 FORMCHECKBOX 

	

	2. Formulaire Demande de rencontre présoumission – Nouveau médicament ou nouvelle indication d’un médicament déjà inscrit
	 FORMCHECKBOX 

	

	3. Coordonnées de la personne contact
	 FORMCHECKBOX 

	

	4. Avis de conformité émis par Santé Canada si disponible (ou date à laquelle il est attendu) 
	 FORMCHECKBOX 

	

	5. Indication demandée à Santé Canada (si applicable)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	VOLET CLINIQUE
	 
	

	1. Études cliniques et résumé exécutif clinique (selon les données disponibles)
	 FORMCHECKBOX 

	

	2. Monographie de produit officielle (ou projet de monographie de produit)
	 FORMCHECKBOX 

	

	VOLET ÉCONOMIQUE
	
	

	1. Justification du prix (avec identification des comparateurs)
	 FORMCHECKBOX 

	

	2. Étude pharmacoéconomique (ou si en projet : informations pertinentes sur la méthodologie, les données, les hypothèses retenues ainsi que les principaux résultats)
	 FORMCHECKBOX 

	

	3. Impact budgétaire (ou si en projet : informations pertinentes sur la méthodologie, les données, ainsi que les hypothèses retenues)
	 FORMCHECKBOX 

	

	NOMBRE ET TYPE D’EXEMPLAIRES
	
	

	1 exemplaire électronique
	 FORMCHECKBOX 

	



