EN-TETE

Notre réf:
Date:

OBJET: DEMANDE D'ADHESION AU JLN

Groupe de pilotage
Réseau d'apprentissage commun pour la couverture sanitaire universelle (CSU)

En ma qualité de Ministre de la santé de (pays), je vous écris pour vous faire part de l'intérét du
Ministére de la santé a devenir membre associé du Réseau d'apprentissage commun pour la
couverture sanitaire universelle (JLN). Le ministére est engagé dans la réalisation de la CSU. Au cours
des dernieres décennies, nous avons réalisé de grands progres vers la réalisation de la CSU,
notamment (indiquez les réalisations et les progrés accomplis dans votre pays).

Le ministére reconnait I'importance du partage des connaissances et des expériences pour soutenir
les pays dans la réalisation de cet objectif. En outre, I'engagement du réseau a traduire ces
connaissances en outils pratiques et a combler le fossé entre la théorie et la pratique constitue la

force d'accélération dont nous avons besoin.

Pour ces raisons, et puisque les objectifs du réseau correspondent aux nétres, je vous demande de
bien vouloir accepter le ministére de la santé de (pays) en tant que membre associé de votre réseau.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, |'expression de mes salutations distinguées,

Ministre de la santé



