Trame de courrier à adapter



Timbre de la collectivité			A …………………………….. , le ………………
 
Nom du service de médecine du travail
Adresse
 


Objet : Résiliation d’adhésion
 Numéro d’adhérent : ……………………


[Madame, Monsieur]

 

Je vous prie de bien vouloir mettre un terme à l’adhésion de la [nom de la collectivité] au service de médecine du travail que votre organisme assurait pour son compte et ce, à compter du 31 décembre 2026.

À compter de cette date, le suivi des agents et les prestations assurées jusqu’alors par vos services ne seront plus réalisés.
 
Je vous serai reconnaissant(e) par ailleurs de bien vouloir accuser réception de la présente résiliation.

Dans cette attente, je vous prie de bien vouloir agréer, [Madame, Monsieur], l’expression de mes salutations distinguées.


 


								Le Maire/Le Président
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