Madame Silviane LE MENN
9, rue du Léon
29000 QUIMPER

Paris, le 3 mars 2011

CAP/SL - 155

OBJET : STILNOX®

Madame,
Le 18 février dernier vous nous avez signalé des troubles que vous attribuez a notre spécialit¢ STILNOX®.

Nous avons bien enregistré votre observation conformément a 'obligation de Pharmacovigilance que nous
avons pour tous nos médicaments, cependant des informations médicales complémentaires vous concernant
nous seraient utiles atin de permettre une évaiuation plus approfondie de votie cas.

C'est la raison pour laquelle nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous faire connaitre le nom et
I’adresse de votre médecin, a 1’aide de I'enveloppe T ci-jointe, afin que nous prenions contact avec lui pour
de plus amples informations.

Avec nos remerciements pour votre confiance, nous vous prions d’agréer, Madame, I’expression de nos
sinceres salutations.

Service Pharmacovigilance

P.J.: 1 enveloppe T

Sanofi-aventis France dispose de moyens informatiques destinés a la gestion de la pharmacovigilance. Votre décision de répondre ou
non aux questions posées par le professionnel de santé que vous consulterez dans ce contexte vous appartient, sans aucune
conséquence a votre égard.

Les données collectées vous concernant peuvent étre transmises, dans des conditions assurant leur confidentialité, aux autorités de
santé frangaises ou étrangéres, a différentes entités de sanofi-aventis et/ou aux partenaires contractuels de sanofi-aventis. Ces
destinataires peuvent étre situés en dehors de I'Union Européenne.

Conformément & la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux
informations vous concernant que vous pourrez exercer uniquement par l'intermédiaire du professionnel de santé qui gérera le cas
directement avec le laboratoire, ce dernier n'enregistrant pas l'identité des patients dans sa base de données informatisée



