
ENTETE COLLECTIVITE
A « … », le « … »
Centre de Gestion de la Haute-Marne
Secrétariat de la Commission de Réforme
9, rue de la Maladière

CS 90159
52005 CHAUMONT Cedex

Dossier suivi par « … »
	Objet
	:
	Passage en Commission de réforme


Madame,


J’ai l’honneur de vous transmettre, sous ce pli, pour examen par le Comité Médical, siégeant en Commission de Réforme, le dossier médical établi en faveur de :

« NOM Prénom, NOM de jeune fille, date de naissance
Grade -  catégorie  -  à temps complet ou non complet (nombre d’heures)
Titulaire affilié(e) au régime spécial CNRACL ou régime général et IRCANTEC, Collectivité(s) »
« EXPOSE DETAILLE DE LA DEMANDE »

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir me tenir informé des suites données à ce dossier et vous en remercie par avance.
Je vous prie d’agréer, Madame, l’expression de mes salutations distinguées.

 Signature et cachet
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