
 

 

 
 
Mes nom et prénom      lundi 3 mars 2014 
Ma spécialité médicale 
Mon adresse 

N°RPPS 

 
        Madame WEBER 
        Directeur de l’OG-DPC 
        93, avenue de Fontainebleau 
        94276 Le Kremlin Bicêtre cedex 
        
 
 
Madame le Directeur, 
 
Ayant participé à un (des) programme(s) de formation DPC, organisé(s) par MG FORM en 
2013, je tiens à vous faire part de mon mécontentement sur la gestion actuelle de ma 
formation médicale continue. 
 
L’expression de mon mécontentement porte sur: 
 

- Le retard dans le paiement de l’indemnité pour perte de ressources: OUI     NON 

- Le non paiement de l’indemnité pour perte de ressources: OUI     NON 

- Autre(s) point(s): 

 

Dans l’espoir que mon interpellation retiendra votre attention en vue d’améliorer 

l’organisation actuelle du DPC, je vous assure de l’expression de mes sentiments les plus 
sincères. 
 
 
 

Signature 


