MODÈLE DE LETTRE DE DEMANDE DE RENDEZ-VOUS MÉDICAL


Nom Prénom : ________________________________________________
Adresse : ____________________________________________________
Code Postal - Ville : _________________________________________
Téléphone : _________________________________________________
Adresse e-mail : _____________________________________________


Docteur : _________________________________________________
Adresse du cabinet : ________________________________________
Code Postal - Ville : ________________________________________


Objet : Demande de rendez-vous médical


Madame, Monsieur,

Par la présente, je souhaite solliciter un rendez-vous médical auprès de vous. En effet, il m’est nécessaire de bénéficier d’une consultation afin d’aborder ma situation de santé et d’obtenir un suivi adapté.

Je vous remercie par avance de bien vouloir me proposer une date et un horaire qui vous conviendraient pour cette consultation. Vous pouvez me contacter aux coordonnées indiquées ci-dessus pour toute précision.

Dans l’attente de votre retour, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.


Signature : _________________________________________________


Fait à : ____________________
Le : ________________________


	Date du rendez-vous : __________________________
	Heure du rendez-vous : _________________________

	Lieu du rendez-vous : __________________________
	Numéro de téléphone du cabinet : _________________




Source originale de ce document :
https://juridique-administration.com/modele-de-lettre-demande-de-rendez-vous-medical/
Ce modèle vous a-t-il été utile ?
Trouvez d'autres modèles à jour sur :
https://juridique-administration.com
Ce modèle est destiné exclusivement à un usage personnel et non commercial.
Toute diffusion ou publication doit obligatoirement mentionner la source. © juridique-administration.com




