Modèle de demande en réexamen d’une décision devant la Commission spéciale de réexamen en matière de salariés handicapés

nom, prénom, adresse et matricule du demandeur
Agence pour le développement de l’emploi
M. le Président de la Commission spéciale de réexamen

en matière de salariés handicapés
B.P. 2208
L-1022 Luxembourg

A …………………………….., le ………………………………………..

Lettre recommandée 

Objet : Demande en réexamen d’une décision devant la Commission spéciale de réexamen 
Madame, Monsieur,
Par la présente, j’ai l’honneur d’introduire une demande en réexamen de la décision notifiée en date du ……………........, et annexée à la présente, émanant : 
de la Commission médicale

 FORMCHECKBOX 
 prononçant le refus ou le retrait du statut de salarié handicapé 

 FORMCHECKBOX 
 relative à la diminution de ma capacité de travail et à mon état de santé

de la Commission d'orientation et de reclassement professionnel, prévoyant :
 
 FORMCHECKBOX 
 mon orientation vers le marché du travail ordinaire

 FORMCHECKBOX 
 mon orientation vers un atelier protégé

délivrée en date du ……………........, dont vous trouverez une copie ci-jointe. 

Je souhaite introduire une demande en réexamen de cette décision, à laquelle je m’oppose pour les raisons suivantes : ……………………….  
Je vous prie de bien vouloir agréer, Madame, Monsieur, l’expression de ma considération distinguée.

Signature du demandeur
� La demande de réexamen est à introduire dans un délai de 40 jours à dater de la notification de la décision. 





