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Nom du destinataire
- 3 -
Date

Le 
Prénom et nom du destinataire

Nom de l’entreprise (s’il y a lieu)

Adresse

Ville (Québec)   Code postal

Objet : Texte

Madame ou Monsieur,

Texte

… 2
	
	[image: image2.jpg]/445, rue Hochelaga
Montréal (Québec) HIN 3V2
Téléphone: 514 251-6000
WWW.ciusss-estmtl.gouv.qc.ca
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