Agence Régionale de Santé 
Ile de France
Monsieur Claude EVIN
35 rue de la Gare
75 935 PARIS Cedex 19
ars-idf-contact@ars-sante.fr 
Fax : 01 44 02 01 04

Paris le, « Date »

Monsieur le Directeur Général, 
Pour protester contre le projet de loi concernant la déréglementation de la pharmacie, je vous informe par la présente que je n’assurerai plus les gardes de nuit, des dimanches et jours fériés à compter du jeudi 18 septembre 2014 inclus. 
Veuillez agréer, Monsieur le Directeur Général, l’expression de mes sentiments respectueux. 

«Signature »
« Tampon »
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