Tampon pharmacie
Monsieur Nicolas REVEL
Directeur Général

CNAMTS

50 Avenue du Professeur André Lemierre

75 986 PARIS Cedex 20
A………………………, le………………………….2015

Monsieur le Directeur Général,

Je soussigné ……………………………, vous demande de relancer immédiatement une négociation et de revenir sur cette réforme du mode de rémunération de la pharmacie d’officine.
Nous vous demandons de rechercher un accord avec l’ensemble des syndicats représentatifs de la profession, c’est la seule garantie pour une adhésion de la majorité des pharmaciens. 
La modification du mode de rémunération ne peut être acceptée que par un large consensus.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur Général, l’expression de mes sentiments distingués.

Signature

