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Section 1 – Fabricant
Personne-ressource
Section 1. Fabricant. Personne-ressource
Adresse
Section 1. Fabricant. Personne-ressource. Adresse
Section 2 – Renseignements sur la pompe à insuline
Section 3 – Programme de lutte contre le diabète 
Veuillez énumérer les programmes de lutte contre le diabète (et le nom des personnes-ressources) qui ont rempli le formulaire d’évaluation du produit (pompe à insuline) (minimum de 7 exigé)
Section 4 – Attestation et signature
Je soussigné(e), signataire autorisé du fabricant ou du distributeur, atteste que les renseignements qui précèdent sont complets et exacts.
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