Monsieur…………………………..
…………………………………….

…………………………………….


Monsieur le Maire


Hôtel de ville


Copie :


Comité médical avec jugements TA

Objet : saisie du comité médical
Monsieur le Maire,

Suite au référé du ………… et aux jugements du TA de Versailles en date du ………………, je vous demande de saisir de nouveau le comité médical pour faire valoir mon droit d’option sur la longue durée en maladie.

Je vous rappelle que vous ne m’avez pas donné la possibilité de choisir au moment ou le comité médical a fait son choix. 
Dans l’attente de vos réponses, je vous prie de croire, Monsieur le Maire, en l’expression de ma considération distinguée
Monsieur ……………..
