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Objet : Demande de recours


Monsieur le Président,
Par courrier en date ___________________, je vous ai adressé une demande de ______________ pour mon enfant, _________________________.
Par décision notifiée le ________________, votre Commission a rejeté ma demande au motif que je ne remplissais pas les critères nécessaires.
Or, les raisons que vous invoquez pour motiver ce refus ne me semblent pas justifiées. En effet,
· _______________________,
· _______________________,
· _______________________.
C’est pour toutes ces raisons que j’entends exercer un recours gracieux. Je souhaiterais donc que vous réexaminiez ma demande.
Je souhaite d’ailleurs être entendu pour votre commission et je vous remercie de m’adresser une convocation.
Vous trouverez ci-joint de nouvelles pièces :
· _________________________,
· _________________________.
Dans l’attente de vous lire, je vous prie, d’agréer, Monsieur le Président, mes respectueuses salutations.
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