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Président de ’Association Gabonaise
pour PAlimentation Infantile

BP : 3554
Libreville

Obijet : demande d’autotisation d’organiser une formation
sur PAlimentation du Nourtisson et du Jeune Enfant
au profit du Personnel de la santé de certaines structures
sanitaires. _

V/réf. : V/1 n° 001/AGPAIL/SG du 7 mars 2014

Monsieur le Président,

J’ai lhonneur d’accuser réception de votre correspondance  ci-dessus
référencée, par laquelle vous sollicitez du département ministériel dont j’ai la charge
Pautorisation d’organiser une formation sur « ’Alimentation du Noutrisson ct du
Jeunc Enfant au profit du Personnel de la santé de certaines structures sanitaires ».

En vous félicitant pour cette initiative qui contribuera assurément a
Pamélioration de Pétat de santé du nourrisson et du jeune enfant, je marque mon
accord pour le démarrage de cette activité aux dates que vous avez arrétées et vous
encourage i poursuivre les missions que vous vous étes assignées, pour une
meilleure alimentation du nourtisson et du jeune enfant.

Par ailleurs, les activités du projet de promotion des bonnes pratiques
d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant s’inscrivant dans. les axes
stratégiques de la vision du Gouvernement sut la santé, le Ministére de la Santé
reste disposé & renforcer le partenariat avec votre Association.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, Pexpression de ma considération
distinguée.
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