M
Adresse

N° SS :
N° affiliation CNRACL : 







Monsieur TEOLI






Directeur du Personnel







Centre Hospitalier Lyon Sud

Objet : demande de liquidation de retraite






Le …………………..
Monsieur le Directeur,

Par ce courrier je souhaite ouvrir mes droits à la retraite à compter du……………….

Je suis…………………., au Centre Hospitalier Lyon Sud.

Je suis entrée aux HCL le……………..

Je vous prie donc de faire passer ma demande auprès du service des pensions des HCL.

Dans l’attente, je vous prie de croire, Monsieur le Directeur, à l’assurance de mes meilleures salutations.

