Madame, Monsieur

(Adresse)

Madame, Monsieur Le Maire

(adresse)

Lieu, date

Madame, Monsieur,

Vous avez attiré mon attention au sujet de …..........................(à compléter)

J'ai l'honneur de vous informer que cette situation ne relève pas de ma compétence au titre des dispositions du Code général des collectivités territoriales et du règlement sanitaire départemental.

Je vous invite à vous orienter vers …...............(selon situation)
· l'Agence régionale de santé, située au 53 Avenue Jean Giraudoux, 66000 Perpignan


· l'ADIL 66, située Résidence les Terrasses du Castillet, 2 rue Pierre Dupont, à Perpignan 04 68 52 00 00 

· la CAF ou la MSA si vous êtes allocataire.

· La Commission Départementale de Conciliation, 2 rue Jean Richepin 66000 Perpignan
· le Conciliateur de justice  - liste des conciliateurs sur http://conciliateurs-ca-mpl.fr/).

· La maison de Justice et du Droit,  210 Avenue du Languedoc 66000 Perpignan 04 68 68 54 60
· Le cas échéant, votre assurance protection juridique
Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.
Signature
