Madame …………………….
……………………………….

……………………………

R-AR

Monsieur le Maire


Hôtel de Ville


…………………., le 8 novembre 2006


Objet : Comité Médical Départemental de Versailles. 
Monsieur le Maire,

En arrêt de maladie depuis le ………………., je souhaite que soit saisi le comité médical départemental de Versailles pour se prononcer sur ma longue maladie.

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

Madame………………………….
