I ¥ I Santé Health

Canada Canada

Inspectorat de la Direction générale
des produits de santé et des aliments
2° étage, Immeuble Graham Spry
250, avenue Lanark

A.l. 2002A

Ottawa, Ontario

K1A 0K9

Monsieur/Madame :
Conformément a 1’alinéa C.01A.005b)du Reglements sur les aliments et drogues, nous vous
demandons de soumettre par écrit I’information de la personne-ressource en cas d’urgence (service 24

heures ou aprés les heures d’ouvertures). Nous vous demandons de remplir le formulaire sur cette page.

Veuillez inclure I’information requise avec votre examen annuel pour 1’année 2012.

PERSONNES-RESSOURCES EN CAS D’URGENCE (service 24 heures ou apres les heures
d’ouvertures)

Nom de I’entreprise :

Nom de la personne-ressource :

Courriel :

Numéro de la licence d’établissement:

Numéro de téléphone :

Télécopieur :

Canada




