{titreNomPrenom}
{adresseRue}
{codePostal} {ville}

{lieuDocument}, le {dateDocument}



{modeEnvoi}




Contre-visite médicale
	
{civilite},

Suite à votre arrêt de travail du {dateDebutArret} au {dateFinArret}, et en application du décret n°87-602 du 30 juillet 1987, le médecin contrôleur n’a pu procéder à la contre-visite médicale suite à votre absence du domicile.

En conséquence, nous vous demandons de bien vouloir nous signifier dans les plus brefs délais les raisons de votre absence. Sans justification valable, nous serions amenés à conclure que vous vous êtes placé en situation irrégulière et de ce fait suspendre ou supprimer votre traitement.


Veuillez agréer, {civilite}, l'expression de nos salutations distinguées.

PJ : Rapport de visite du médecin contrôleur.

Le salarié (précédé de la mention « remise	{signataireFonction}
en main propre », date et signature)				
					




{nomPrenom}	{signataireNom}


