Madame Anne BAUWIN
CLINIQUES UNIVERSITAIRES 


DE MONT GODINNE
Contact : Jean-Luc LOISON

Téléphone : 06 82 94 15 70
B 5530 YVOIR
Date : 15 juillet 2010
 
Réf. : JLL/03/2010

Assuré : Dautremont Gilbert


Objet : Demande d’accord Médecin Conseil
Madame,

Je me permets de vous retourner des documents médicaux concernant M. Dautremont Gilbert, qui me sont parvenus il y a quelques jours.
S’agissant d’un formulaire de demande d’intervention, je pense que ceux-ci sont destinés au médecin du travail de la mutualité.
Je reste bien entendu à votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Je vous prie d’agréer. Madame, mes salutations distinguées.
Jean-Luc LOISON 
Chargé de projets transfrontaliers
jean-luc.loison@cpam-charleville.cnamts.fr
