  Département
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         de
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____________________________
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M……………………
M…………………...
à








M……………………..







Adresse……………..







Code postal………... Ville ……………………….
Objet : Licenciement pour inaptitude physique

LR/ AR

M ……………………,

Suite aux conclusions du conseil médical dans sa séance du ………….. et à l’entretien préalable du ……... et conformément aux dispositions du décret n°88-145, j’ai le regret de devoir procéder à votre licenciement, pour inaptitude au poste que vous occupiez, à compter du ……. (possible dès le lendemain – après vérification des CA).
Je vous prie d’agréer, M ……………………, l’expression de mes salutations distinguées.








LE MAIRE, 
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