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Le X mois 201A
OBJET : DEFINITION DU PROJET
Monsieur/Madame Xxxxx Xxxxxx
[bookmark: _GoBack]Dès (date du début), des travaux débuteront afin de (définir le projet).
Ces travaux permettront de (qualifier l’amélioration pour la clientèle).
Ces travaux s’échelonneront sur (définir durée) et seront exécutés (détailler la séquence).
Les phases sont les suivantes : 
Phase 1 : Définir.
Phase 2 : Définir. 
Diverses mesures seront mises en place afin d’assurer la continuité des soins et services, d’assurer la sécurité de (résidents, clientèle, visiteurs) et de limiter les impacts.
Nous vous remercions pour votre précieuse collaboration et nous nous excusons pour les inconvénients engendrés par les travaux.
Prénom Nom
Titre de la fonction
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
de l’Est-de-l’Île-de-Montréal
Nom de l’installation ou point de service
Nom de l’unité administrative (département ou service)

	
	Adresse civique de l’installation
Montréal (Québec) code postal
www.ciusss-estmtl.gouv.qc.ca
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