
Madame, Monsieur………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………… 
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
 
A : 
Madame Agnès Buzyn, 
Ministre des solidarités et de la santé 
 
Date 
 
 
 
Madame la Ministre, 
 
 
Alors que les pouvoirs publics s’apprêtent à lancer une réflexion quant au remboursement du 
médicament homéopathique, je tiens à vous apporter mon témoignage : 
 
Je consulte un médecin homéopathe depuis : ………..  (Nb) années. 
 Il est d’ailleurs mon médecin traitant  
Il soigne aussi ma famille  
 
Je (nous) le consulte(ons) en première intention à chaque fois que nous avons un problème de santé  
 
Mon médecin me prescrit en toute circonstance la thérapeutique adaptée  
Les traitements homéopathiques qu’il a prescrits de façon individualisée à chacun ont été efficaces, 
aussi bien dans les situations aigües que dans les pathologies chroniques, sans effets secondaires 
indésirables 
 

Partant de ce constat et sachant que je paie au même titre que les autres mes cotisations 
sociales, je considère que le maintien du remboursement des médicaments homéopathiques 
se justifie pleinement. 
 
Une décision contraire serait à mes yeux incompréhensible et inacceptable car entravant un 
peu plus la liberté de chacun de prendre soin de sa santé comme il le souhaite. 
 
En vous remerciant, Madame la Ministre, de l’attention portée à mon témoignage, je vous 
prie d’agréer l’assurance de ma plus haute considération. 
. 
 
 



Madame, Monsieur………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………… 
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
 
A : 
……………………………………………….. 
………………………………………………. 
 
 
 

Date 
 
Madame le Sénateur, 
Monsieur le Sénateur, 
 
 
Alors que les pouvoirs publics s’apprêtent à lancer une réflexion quant au remboursement du 
médicament homéopathique, je tiens à vous apporter mon témoignage : 
 
Je consulte un médecin homéopathe depuis : ………..  (Nb) années. 
 Il est d’ailleurs mon médecin traitant  
Il soigne aussi ma famille  
 
Je (nous) le consulte(ons) en première intention à chaque fois que nous avons un problème de santé  
 
Mon médecin me prescrit en toute circonstance la thérapeutique adaptée  
Les traitements homéopathiques qu’il a prescrits de façon individualisée à chacun ont été efficaces, 
aussi bien dans les situations aigües que dans les pathologies chroniques, sans effets secondaires 
indésirables 
 

Partant de ce constat et sachant que je paie au même titre que les autres mes cotisations 
sociales, je considère que le maintien du remboursement des médicaments homéopathiques 
se justifie pleinement. 
 
Une décision contraire serait à mes yeux incompréhensible et inacceptable car entravant un 
peu plus la liberté de chacun de prendre soin de sa santé comme il le souhaite. 
 
En vous remerciant, Madame ou Monsieur le Sénateur, de l’attention portée à mon 
témoignage, je vous prie d’agréer l’assurance de ma plus haute considération. 



Madame, Monsieur………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………… 
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
 
A : 
……………………………………………….. 
………………………………………………. 
 

 
 

Date 
 
 
 
 
Madame le Député, 
Monsieur le Député, 
 
 
Alors que les pouvoirs publics s’apprêtent à lancer une réflexion quant au remboursement du 
médicament homéopathique, je tiens à vous apporter mon témoignage : 
 
Je consulte un médecin homéopathe depuis : ………..  (Nb) années. 
 Il est d’ailleurs mon médecin traitant  
Il soigne aussi ma famille  
 
Je (nous) le consulte(ons) en première intention à chaque fois que nous avons un problème de santé  
 
Mon médecin me prescrit en toute circonstance la thérapeutique adaptée  
Les traitements homéopathiques qu’il a prescrits de façon individualisée à chacun ont été efficaces, 
aussi bien dans les situations aigües que dans les pathologies chroniques, sans effets secondaires 
indésirables 
 

Partant de ce constat et sachant que je paie au même titre que les autres mes cotisations 
sociales, je considère que le maintien du remboursement des médicaments homéopathiques 
se justifie pleinement. 
 
Une décision contraire serait à mes yeux incompréhensible et inacceptable car entravant un 
peu plus la liberté de chacun de prendre soin de sa santé comme il le souhaite. 
 
En vous remerciant, Madame ou Monsieur le Député, de l’attention portée à mon 
témoignage, je vous prie d’agréer l’assurance de ma plus haute considération. 
 
 
 


