Monsieur …………………….
……………………………….

……………………………


Monsieur le Maire


Hôtel de Ville


…………………., le 8 octobre 2006


Objet : Copie de l’avis du comité médical départemental. 
Monsieur le Maire,

Je souhaiterai avoir copie de l’avis émis par le comité médical départemental de Versailles une fois que la réunion du ………………… 2006 aura statuée sur les suites à donner sur mon éventuelle reprise.
Je vous prie de croire, Monsieur le Maire, en l’expression de ma considération distinguée.

M………………………….
