MODELE D’ACCUSE-RECEPTION - conclusion de la demande d’examen

Date

Nom de la ressource
Adresse
Ville (Québec) Code postal

Objet : Conclusion de la demande d’examen de I'Instrument de classification de
I'usager inscrire ici le nom de I'usager ou son numéro de dossier

Madame, (OU) Monsieur,

Nous tenons a vous informer que I'examen de I'Instrument de classification a permis de
conclure que nous ne procéderons pas a la révision de I'Instrument pour les motifs
suivants :

e Inscrire ici les motifs

(OU)

Nous tenons a vous informer que I'examen de I'Instrument de classification a permis de
conclure que nous procéderons a la révision de I'lnstrument. Celui-ci, ddment complété,
vous sera remis conformément au Reglement et il sera rétroactif a compter de la date
d’entrée en vigueur de I'lnstrument qui a fait I'objet de la procédure d’examen.

Veuillez accepter, Madame, (OU) Monsieur, nos sincéres salutations.

Signature
Inscrire ici le nom du cadre désigné
Inscrire ici la fonction du cadre désigné



