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	Annexe 6 : 
Modèle de confirmation que le promoteur est conscient du contact entre l’ANSM et le CPP







Je soussigné (nom de la personne responsable de la fabrication ou le mandataire), de la société (nom et adresse du siège social du fabricant responsable du dispositif ou du mandataire) atteste que je suis consciente que l’autorité compétente peut contacter le comité de protection des personnes qui évalue ou a évalué la demande relative au dossier de l’investigation clinique intitulée (Titre) avec le numéro national (numéro ID RCB).


Fait à
Date
Titre
Signature
























[bookmark: _GoBack]	
AEC_DM-DMDIV_DOC013_V02 _AAP_RDM_Partie II_Annexe 6		Page 1 sur 1
image1.jpeg
anNsim

| Aggncenationae de sécrie du mécicament
[l iy




