Vaccination contre la grippe
Nom, Prénom 







le ……………. 2019
Adresse 
affectation
Monsieur l’Inspecteur d’Académie






Directeur des Services Départementaux
DSDEN du Rhône
21, rue Jaboulay
69309 Lyon Cedex 07
S/C de l’Inspecteur/trice de l’Education Nationale de la circonscription de …

Copie aux délégués des personnels du SNUipp-FSU69
Objet: Demande de vaccination contre la grippe
Monsieur l’Inspecteur d’Académie,
Suite à l’erreur de destinataires concernant la campagne de vaccination des personnels du rectorat, je me permets de vous solliciter afin de bénéficier également de cette campagne. 

En effet, de par mon contact quotidien avec les élèves, je suis soumis à un fort risque de contagion. 
Dans l’attente de votre réponse que j’espère positive, veuillez agréer, Madame/Monsieur l’Inspecteur d’Académie, l’expression de mes salutations distinguées.
Signature
