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Le X mois 201A
OBJET : IMPORTANT – DÉFINITION DE L’ÉVÉNEMENT
Monsieur/Madame Xxxxx Xxxxxx
Depuis (date du début) des travaux ont lieu afin de (définir le projet).
Nous désirons vous aviser que (qualifier l’imprévu, l’événement ponctuel). Ceci aura pour conséquence de (définir les conséquences et la durée des conséquences).
Afin d’assurer la continuité des soins et services, d’assurer la sécurité de (résidents, clientèle, visiteurs) et de limiter les impacts, nous (définir les actions).
[bookmark: _GoBack]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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