Monsieur Prénom Nom

Adresse

Code Postal Ville

Monsieur Prénom Nom

Fonction

Adresse

Code Postal Ville

Lieu, Date

Objet : demande de dossier d’allocation de présence parentale.

Madame, Monsieur,

Je vous informe que mon enfant, âgé de …, est victime d’une maladie (ou accident ou handicap) grave qui nécessite ma présence à ses côtés.

Je vous demande donc de bien vouloir m’adresser un dossier afin que je puisse faire une demande d’allocation de présence parentale auprès de votre organisme. 
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées. 
Signature

