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Monastir, le………………………..

A
Madame / Monsieur le professeur……………….
Chef de service ……………………….
CHU…………………………..

Objet : Autorisation d’accès au service

Cher (e) Madame/ Monsieur,

Je vous serai gré de bien vouloir accepter au service…….………………………, l’étudiant (e)…………………………..CIN numéro…………………..inscrit (e) en 3ème année Anesthésie Réanimation à l’Ecole Supérieure des Sciences et Techniques de la Santé de Monastir dans le cadre de Projet de Fin d’Etude pour la collecte de données au service à propos de son sujet intitulé : « ……………………………………………………………………………………. » .
[bookmark: _GoBack]Veuillez agréer, docteur mes respectueuses salutations
Le Directeur                                                                                Le Chef de service 
Pr LOUSSAIEF CHAWKI                                                        …………………………      
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