Monsieur ……………………..

……..le ……………….2009


Monsieur le Président de la MNT

Copie :

Madame…………………..

Madame, Monsieur,

Je fais suite à votre courrier en date du ……………… dans lequel vos service me réclame le remboursement de la somme de ……………….. 
Je suis très surpris par cette réclamation car je n’ai, à ce jour, reçu de mon employeur aucun arrêté me plaçant dans cette situation de longue durée après avis du comité médical. Ceci impliquant naturellement aucun versement des éventuelles sommes dues par la commune et aucun arrêté signé de ma part.
Je souhaiterai savoir sur quels documents en votre possession, vous appuyez-vous pour me réclamer ses sommes et je vous en demande la copie de ceux-ci avant d’aller plus loin dans ce dossier. Je suis tout de même étonné de constater qu’en temps d’adhérent à la MNT isolé sur ma ville, vous ayez eu de la part de la commune des documents dont moi-même je n’ai pas connaissance !
Par ailleurs, vous savez les difficultés que j’ai rencontré afin de percevoir mes indemnités alors que ma commune ne me fournissait pas les documents nécessaires.  

Je vous rappelle que ce n’est pas la ville qui paye mes cotisations à votre organisme, et donc, je vous demande de ne pas inverser le service que vous devez à vos adhérents… 
Enfin, me trouvant devant des difficultés financières suite à des prélèvements obligatoires par le percepteur de la part de mon employeur, je souhaite savoir en tant qu’adhérent si vous avez des commissions pour examiner des dossiers particuliers de surendettement ou autres.

Si tel est le cas pouvez-vous me renseigner sur les démarches à suivre ou éventuellement m’adresser un tel dossier ?  
Veuillez agréer Monsieur le Président, à l’assurance de ma considération distinguée.

