M………………………..

………………………….

……………………………


Préfecture des …………..

Commission de réforme


…………………………..

…………………………..









…………, le 24 septembre 2004

Objet : Copie des certificats médicaux

Monsieur le Président,

Je vous joins copie des différents certificats médicaux concernant le dossier relatif à mon accident du travail en date du : ……………………

Je vous prie de croire, Monsieur le Président, en l’expression de ma considération distinguée.

M…………………………….
