Prénom nom
Adresse
Code postal Ville
N° de téléphone                           
                                                                                                 Destinataire 
                                                                                                 Adresse destinataire 
                                                                                                 Code postal - Ville                                                                                                          

                                                                                                 À .…(ville).…, le .…..(date).…..





Objet : annulation de mon rendez-vous médical


 

Madame, Monsieur,
J’avais rendez-vous avec le Docteur …(nom)… le …(date)… à …(heure)…, mais je ne pourrai finalement pas venir à ce rendez-vous en raison de …(indiquez le motif, si vous souhaitez le préciser)….
Je préfère vous prévenir à l’avance afin que le créneau puisse être proposé à un autre patient.
Je vous recontacterai dès que possible pour prendre un nouveau rendez-vous.
Je vous remercie d’en prendre bonne note et vous prie de m’excuser pour ce contretemps.
Bien cordialement,
                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Signature : ..........................................

