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DÉCLARATION D’INTENTION D’ELABORATION D’UN 

PROTOCOLE NATIONAL DE DIAGNOSTIC ET DE SOINS POUR LES MALADIES RARES
Thème du Protocole National de Diagnostic et de soins (PNDS)
     
(Indiquer éventuellement s’il s’agit d’une actualisation)
Date de début de travaux : 





...
Date prévisible de fin de travaux :




...
État d’avancement (si déjà en cours) :



...
Centre de référence promoteur
 : ...
Responsable (Titre NOM Prénom) :
...
Adresse du siège : ...
Téléphone : ...


Fax : ...

Courriel : ...
Centre(s) de référence associé(s)
 :

...
...
...
...
Coordonnateur(s) du PNDS : 

Titre NOM Prénom : ...
Adresse : ...
Téléphone : ...

Courriel : ... 
Titre NOM Prénom : ...
Adresse : ...
Téléphone : ...

Courriel : ...
Date :
...
	Merci de bien vouloir renvoyer ce document dûment rempli à l’attention de
Madame Jessica LAYOUNI (Tél. : 01-55-93-71-67, j.layouni@has-sante.fr)
Par fax au : 01 55 93 74 37 ou par courrier à : Service des Bonnes Pratiques Professionnelles
Haute Autorité de Santé, 2 avenue du Stade de France – 93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX


� Centre de référence à l’origine du projet de PNDS et qui en assure la coordination


� Centre(s) de référence qui participe(nt) à l’élaboration du PNDS






