


Nom :												
Prénom :		
Adresse :
Téléphone :

Service d’affectation : 					


Madame la Directrice
Centre Hospitalier
900 Route de Paris
CS 90401
01012 BOURG EN BRESSE Cedex

Le………………………………………




Objet : Demande de départ à la retraite 




Madame la directrice, 

Je vous solliciter pour bénéficier de mes droits à la retraite à compter du …… 

Veuillez agréer, Madame la Directrice, l’expression de mes salutations distinguées. 




Signature























Signature 



