Madame………………………..
…………………………………..
 ……………………………….
R-AR


…………….., le ………………….


Monsieur le Maire


Hôtel de ville

 ……………………………

Copie :

Comité médical de …………….
Objet : Passage devant le comité médical pour mon reclassement suite à mon 

            handicap
Monsieur le Maire,

Suite à mon handicap reconnu par ……………….., je souhaite que le comité médical statue sur l’aménagement d’un nouveau poste ou un changement de filière au sein de la fonction publique territoriale.
Je vous prie d’agréer, Monsieur le Maire, l’expression de mes sentiments distingués.
Monsieur ……………….
