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Monsieur le Professeur Alain Gilbert, 
 
 
Je vous prie de bien vouloir fixer la date de la consultation medicale et, 

eventuellement de l’operation, de l’enfant ne ............. qui souffre de la paralysie 

obstetricale du plexus brachial. 

La date qui me conviendrait le mieux : 

Le plus rapidement possible – c`est a dire :    

  

 

Nom et prenom de l’enfant :  
    
Adresse :                                                                                                  POLOGNE 
 
e-mail :        
 
tel. : +48 
 
Fax : +48 
 
 

Veuillez agreer, Monsieur le Professeur, l’expression de mes sentiments les plus 

distingues, 

 

....................................  
 

 


