Madame …………………
……………………………

……………………………

R-AR


……………….., le 24 juin 2007

Monsieur le Maire


Hôtel de ville


 ……………………………….

Copies :

………………………………..
Objet : Demande de reclassement professionnel suite à mon accident de travail 
Monsieur le Maire,
Conformément à la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984, article 81, je vous confirme par le présent courrier ma demande de reclassement professionnel pour inaptitude physique et vous demande un reclassement dans mon grade ou sur une autre filière (article 82, 83, 84 et 85).
J’ai bien prise note qu’après avis de la commission de réforme, devant donner son avis, il y aura ensuite l’avis de la CAP de ma catégorie (décret 85-1054 du 30 septembre 1985).

Je vous prie de croire, Monsieur le Maire, en l’assurance de ma considération distinguée.

Madame …………………….
