Madame ……………………. 


Le ………………, le 28 août 2007
……………………………….
………………………………..
R-AR


Monsieur le Maire


Hôtel de ville


 …………………………..

Copie :

Comité Médical de ……………………

Objet : Demande de reprise sur un poste aménagé 
Monsieur le Maire,

Je souhaiterai reprendre mon activité, après avis du comité médical de ………, à compter du 1er novembre 2007.
Par ailleurs, j’attire votre attention sur le fait que je suis, depuis le 1er février 2007, reconnu travailleur handicapé pour une période de 5 ans et 4 mois par la commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées. (Copie ci-jointe) 

Je vous demanderai donc de prendre en compte mon handicap afin d’aménager mon poste de travail lors de ma réintégration.
Enfin, je vous communique également l’avis de mon médecin qui préconise une reprise en mi-temps thérapeutique.  
Je vous prie de croire, Monsieur le Maire, en l’assurance de ma considération distinguée.

Madame …………………..
