Madame …………………

……………………………

……………………………

R-AR


Goussonville, le ………………….


Monsieur le Député-Maire


Hôtel de ville


Place Charles de Gaulle


 …………………………….

Objet : Passage devant le comité médical 

Monsieur le Maire,

En arrêt de travail depuis le…………….. je souhaite que vous sollicitiez la saisine du Comité Médical de Versailles.

Par ailleurs, pouvez-vous me renseigner au sujet de mon salaire à plein régime ? Allez-vous le maintenir après les 3 mois d’arrêt de maladie en attendant l’avis du comité médical ?

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Député-Maire, l’expression de mes sentiments distingués.

Madame ………………………

