Madame ……………..
………………………..

…………………….


Madame le Maire


Hôtel de Ville


 ………………………….

……………….., le 30 septembre 2006


Objet : Copie de l’avis du comité médical départemental en date du ………………..
Madame le Maire,

Je souhaiterai SVP avoir copie de  l’avis émis par  comité médical départemental de Versailles en date du ………………...
Je vous prie de croire, Madame le Maire, en l’expression de ma considération distinguée.

Madame …………………….
