Nom : ________________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________
Téléphone : _________________________________________________
E-mail : ______________________________________________________


À l'attention de :
Nom de l'établissement hospitalier : __________________________
Service ou service concerné : __________________________________
Adresse : _____________________________________________________


Objet : Demande de rendez-vous médical

Madame, Monsieur,

Par la présente, je souhaite solliciter un rendez-vous auprès de votre établissement pour une consultation médicale. Je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir me proposer une date et un horaire convenables pour cette consultation.

Je reste à votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.


Signature :



	Fait à : ________________________
	Le : ___________________________




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




