
Mr/Mme Nom Prénom Ville Code 
postal

Signature

• Ma santé j’y tiens,
• Mon médecin, je lui fais confiance!
• Je ne veux être soigné(e) 

- ni par des administratifs
- ni par des énarques

• Je veux pouvoir choisir mes médecins.
• Je veux un suivi médical par des médecins pas par des « non-médecins »
• Je veux que mes médecins puissent rester indépendants des financiers et des groupes 

de lobbying
• Je veux ne partager mes secrets médicaux qu’ avec ceux que j'ai choisis, pas avec des 

assureurs, ou des non-soignants
JE DEMANDE LE RETRAIT DU PROJET DE LOI DE SANTE

Féderation
des médecins
de France


