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Je soussigné,
Nom	
Titre
Département
Laboratoire

mandate Mr YYY et Mme, Auditeur(s) Senior de la société Sunnikan Consulting pour conduire un audit du prestataire de pharmacovigilance "Nom Prestataire" le __ dans le cadre de la prestation ___.

Les auditeurs sont tenus au secret professionnel en ce qui concerne notamment les documents et informations collectés au cours de l’audit ainsi que les résultats obtenus au cours de cet audit.

Fait à ___
Le ___

Le Mandant : [Nom du Mandant], [Titre]
[bookmark: _GoBack]


Signature

Pour acceptation du mandat
Le Mandataire : [Nom du mandataire], Auditeur Senior, Sunnikan Consulting




Signature
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