MODELE DE COURRIER COLLECTIVITE
RECOURS AUPRES DU CONSEIL MEDICAL SUPERIEUR 

Identité collectivité
Date

Adresse

Centre de Gestion de la fonction publique

territoriale de Loire-Atlantique
Conseil Médical - Formation restreinte 

6 rue du Pen Duick II – CS 66225

44262 NANTES Cedex 2
Objet : demande de recours auprès du Comité médical supérieur
Monsieur le Président du Comité médical départemental,
Vous avez étudié le dossier de Titre Prénom NOM, n° de Sécurité Sociale, en séance du Comité médical départemental du (date de la session du Comité médical indiquée sur le procès-verbal) saisi suite à (rappel du droit demandé – pour exemple : sa demande d’octroi d’un congé de longue maladie) du (date de la demande écrite) et qui a reçu un avis défavorable.
Je souhaite que le Comité médical supérieur soit saisi de son dossier (rappel du droit demandé – pour exemple : je souhaite que le Comité médical supérieur soit saisi de sa demande d’octroi d’un congé de longue maladie).
Je vous prie de recevoir, Monsieur le Président du Comité médical départemental, l’assurance de mes respectueuses salutations.

Cachet et Signature

