
Annexe D : Modèle de demande de révision relative à des produits de santé 
naturels 

Demande de révision – Produits de santé naturels 

SECTION A – PARTIE ADMINISTRATIVE 

Personne-ressource pour cette demande de révision 

Nom :  ____________________________________________________ 

Entreprise : ________________________________________________ 

Téléphone :  _______________________________________________ 

Télécopieur :  ______________________________________________ 

Courriel :  _________________________________________________ 

Date à laquelle ce formulaire a été rempli 

Nom de marque principal 

Nom du demandeur (entreprise) 

Code de l’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 
l’une de ces cases) 

Classe I 

Classe II 

Classe III 

Modification 

Numéro de fichier 

Numéro de la demande 

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

Décision pour laquelle on dépose une demande de révision 
(joindre une copie de la lettre de décision) 

Avis de refus 

Avis de refus (classe I) 

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



 2 |  Li g n e dir e ctri c e d e S a nt é C a n a d a - R é vi si o n d e s d é ci si o n s s ur l e s pr é s e nt ati o n s d e dr o g u e p o ur u s a g e h u m ai n et l e s pr o d uit s d e s a nt é n at ur el s  

S E C TI O N C  – D É FI NI TI O N D E S Q U E S TI O N S E T M O TI F S D U LI TI G E  

C ett e s e cti o n d e vr ait c o m pr e n dr e u n br ef r é s u m é, tr è s p erti n e nt, d e l a q u e sti o n e n liti g e et n e d e vr ait p a s i ntr o d uir e d e n o u v ell e s 
q u e sti o n s.  

D a n s c ett e s e cti o n, l e d e m a n d e ur d e vr ait i n cl ur e l e s d é cl ar ati o n s, a s s o ci é e s à d e s p ar a gr a p h e s n u m ér ot é s et a c c o m p a g n é e s d e l a 
d éfi niti o n d e s q u e sti o n s liti gi e u s e s, e n ét a bli s s a nt u n r a p p ort étr oit a v e c l e s p oi nt s a b or d é s d a n s l a d é ci si o n i niti al e ( ci -j oi nt e). L e s 
m otif s d u liti g e d e vr ai e nt êtr e i n di q u é s s o u s f or m e d e p ar a gr a p h e s n u m ér ot é s p o ur c h a c u n e d e s q u e sti o n s si g n al é e s. L e s m otif s  
d e vr ai e nt êtr e c o m p ar é s a u x r e n s ei g n e m e nt s s o u mi s d a n s l a d e m a n d e i niti al e ( et d a n s l a r é p o n s e à u n a vi s d e d e m a n d e d e 
r e n s ei g n e m e nt s). L e s q u e sti o n s n o n c o nt e st é e s r e st er o nt o u v ert e s à l a fi n d u pr o c e s s u s d e r é vi si o n et d e vr o nt êtr e r é gl é e s d a n s l e 
c a dr e d’ u n e n o u v ell e d e m a n d e.  
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