Madame ………………………….

…………………………………….

……………………………………..

R-AR



Monsieur le Maire



Hôtel de ville



.………………………..



Copie :



…………………………………..

Objet : Programme CHANCE

Monsieur le Maire,

Suite à votre courrier en date du 20 novembre 2006, me fixant rendez-vous dans le cadre du projet CHANCE de DEXIA SOFCAP, je tenais à vous informer, conformément à l’une des clauses du rapport d’évaluation, que je ne souhaite pas donner mon accord pour continuer ce programme.

Extrait :Par ailleurs, la mise en œuvre du programme CHANCE est conditionnée à l’accord préalable formalisé par la signature du présent document intitulé « Rapport d’évaluation » de la part de l’agent concerné, du responsable de la collectivité, du service de santé au travail et du correspondant Dexia Sofcap.

Je tiens tout de même à faire remarquer que, sur la synthèse des informations recueillies, il est indiqué : « ………………….. a rechuté le 26 novembre 2005. Elle est en arrêt depuis, son état de santé ne lui permettant pas du tout d’envisager une reprise ». Il me semble, sauf erreur de ma part, que seul le comité médical est habilité à se prononcer.

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

Madame ………………………………

