[image: image1.emf][image: image2.jpg]@ ) Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire





     
Laboratoire
Affaire suivie par :  FORMDROPDOWN 




Tel : FORMDROPDOWN 






                                                                                                   
Courriel :  FORMDROPDOWN 
   
Réf : DAS/LC/FP/XX/2012/
Date : 
Objet : votre dossier de demande de  FORMDROPDOWN 
 à XXXXX (XXXX).
 FORMDROPDOWN 
,
J'ai l'honneur de vous informer que votre dossier de demande de  FORMDROPDOWN 
 a été déclaré complet au XXXXX 2012, (suite à la transmission des dernières pièces complémentaires qui vous avaient été demandées).

Ainsi, conformément à la réglementation, l'échéance d'instruction de cette demande interviendra le XXXX 2012 au plus tard.
Je vous prie de croire, Mesdames, à l'assurance de ma considération distinguée.

Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Pays de la Loire
Pour le Directeur de la Direction de l’Accompagnement 

et des Soins

Le Responsable du département Accès aux Soins    de Premier Recours, 
Florent POUGET
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