
	  
	  
Demande	  d’approbation	  d’un	  médicament	  de	  marque	  :	  
Avec	  le	  formulaire	  demandé,	  le	  médecin	  doit	  aussi	  nous	  faire	  parvenir	  des	  informations	  supplémentaires	  en	  ce	  
qui	  concerne	  les	  détails	  de	  la	  réaction	  indésirable	  et/ou	  échec	  thérapeutique.	  	  
S’il-‐vous-‐plait	  veuillez	  noter	  que	  si	  les	  informations	  additionnelles	  ne	  sont	  pas	  fournis,	  ce	  formulaire	  vous	  sera	  
retourné	  afin	  d’obtenir	  les	  informations	  manquantes.	  
	  

	  

Veuillez	  envoyer	  le	  formulaire	  dûment	  rempli	  à	  l’adresse	  suivante	  :	  
Johnson	  Inc.	   	   	   	   Attention	  :	  LISA	  GAUDET	  
650	  Rue	  Montgomery	  P.O.	  Box	  1176	  Stn	  A	   Courriel	  :	  lgaudet@johnson.ca	  
Fredericton,	  NB	  	  E3B	  5C8	   	   	   Télécopieur	  :	  (506)	  458-‐1172	  


