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Annexe D : Modéle de demande de révision relative a des produits de santé
naturels

Demande de révision — Produits de santé naturels

SECTION A - PARTIE ADMINISTRATIVE

Nom :

Entreprise :

Personne-ressource pour cette demande de révision Téléphone :

Télécopieur :

Courriel :

Date a laquelle ce formulaire a été rempli

Nom de marque principal

Nom du demandeur (entreprise)

Code de I'entreprise (s'il est connu)

Forme posologique

Voie(s) d’administration

SECTION B - IDENTIFIANTS POUR LE SUIVI DES DEMANDES

Type de demande de licence de mise en marché (cochez O Classe Il
I'une de ces cases) O
Classe lll

Numéro de fichier

Numéro de la demande

Numeéro de produit naturel (pour les modifications et les
notifications seulement)

Décision pour laquelle on dépose une demande de révision O Avis de refus
(joindre une copie de la lettre de décision) O Avis de refus (classe I)

Date de délivrance de la décision pour laquelle on
dépose une demande de révision

i+l

Canada
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SECTION C — DEFINITION DES QUESTIONS ET MOTIFS DU LITIGE

Cette section devrait comprendre un bref résumeé, trés pertinent, de la question en litige et ne devrait pas introduire de nouvelles
questions.

Dans cette section, le demandeur devrait inclure les déclarations, associées a des paragraphes numérotés et accompagnées de la
définition des questions litigieuses, en établissant un rapport &troit avec les points abordés dans la décision initiale (ci-jointe). Les
motifs du litige devraient étre indiqués sous forme de paragraphes numérotés pour chacune des questions signalées. Les mofifs
devraient étre comparés aux renseignements soumis dans la demande initiale (et dans la réponse a un aviz de demande de
renseignements). Les gquestions non contestées resteront ouvertes a la fin du processus de révision et devront Etre réglées dans le
cadre d'une nouvelle demande.
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