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Chère Madame, 



Situation initiale
Motif de l’expertise, cadre juridique, problème médico-assurantiel.
Base de l’expertise : dossier, documents d’imagerie, examen par l’expert 1 à la date, par l’expert 2 à la date, par l’expert 3 à la date, langue/interprète

Date de réception du mandat d’expertise : Date
Date de finalisation de l’expertise : Date
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