Nom : 
Prénom : 
Adresse :
Tél :
Mail : 
Date et lieu de naissance :  




	
	Monsieur le Président du Département de l’Isère
Direction des solidarités
Cellule Isère médecins
7 rue Fantin Latour
CS 41096
38022 Grenoble Cedex 1 
	


Grenoble, le …./……../…….
Monsieur le Président,
[bookmark: _GoBack]Je suis diplômé(e) de la Faculté de Médecine générale de  …............................ .
Suite à mon entretien avec la Cellule Isère Santé, je souhaite par la présente lettre bénéficier de l’aide à l’installation pour une première installation que vous proposez aux médecins généralistes.    
Mon installation aura lieu sur la commune de ……………………………………………. au …………………………………………………………………...(adresse cabinet). 
Mon statut sera :
☐Installation                          ou              ☐ Collaboration


Dans l’attente de votre réponse, veuillez agréer Monsieur le Président, l’expression de mes salutations distinguées. 



Signature





