	[Insérer le nom / logo de la société]







NOTIFICATION À L’EMPLOYEUR DU PDS

[date]

[nom de l’employeur du PdS]
[adresse de l’employeur du PdS]
 
Cher(ère) [insérer le nom de l’employeur du PdS],

[insérer le nom de la société] demande la [présence/nomination] de [insérer le nom du PdS] en tant que [conférencier/consultant] à [insérer le nom de l’événement]. 

En tant que [conférencier/consultant], il sera tenu de participer à [insérer les détails de l’événement, notamment le nom de l’événement, l’organisateur de l’événement et le lieu de l’événement, notamment le pays, et le but de l’événement, et insérer les détails concernant la prestation de consulting]. Cet/Cette [événement/nomination] est lié(e) aux compétences professionnelles de [insérer le nom du PdS] et contribuera à faire avancer la connaissance médicale. 
Cette invitation n’a pas pour but d’influencer de manière inappropriée, de quelque façon que ce soit, les décisions d’un PdS concernant l’utilisation de produits médicaux. Toutes les dépenses réglées au nom du PdS seront strictement liées à l’événement de formation et à la période décrite ci-dessus.
Pour toute question, veuillez nous contacter d’ici [insérer la date] par e-mail à [adresse e-mail] ou par téléphone au [numéro de téléphone].

Cordialement,
 
[nom]
[fonction]
[nom de la société]
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