DESTINATAIRE :

BMM - Section suivis des anciens marins
BCRM TOULON - BP 413 -
83800 Toulon cedex 9

OBJET : Demande d'attestation d'exposition a I'amiante.
P. JOINTES : Photocopie recto-verso de la piece d'identité.

Justificatif de domicile de moins de 3 mois.

Commandant,

Je vous prie de bien vouloir m'adresser une attestation d'exposition a lI'amiante

nécessaire a un suivi médical.

NOM et Prénom @ ..o
Date et lieude naissance : ..............ccoviieennnn.
Adresse & .. .
Teéléphone & ...

Mail o oo

Grade et Spé @ ..o
Date de RCA & .. i

Je vous prie de croire, Commandant, a I'expression de ma considération distinguée.

Signature



