Cher

Dear

Veuillez amener votre/vos Enfant Enfants

Please bring your Child Children (state names)
Assistant(e)
pour voir Médecin Infirmiére Sociale  Thérapeute
to see the Doctor Nurse Health Visitor Therapist
lieu Cabinet Hépital Clinique Ecole
atiha Surgery Hospital Clinic School
le Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
on Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday

1 2 3 4 5] 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Janvier Février Mars Avril Mai Juin ‘ a
January February March April May June at
Juillet Aot Septembre Octobre = Novembre Décembre

July August September October November December

Vous trouverez notre adresse et notre numéro
_de téléphone en téte de cette lettre.

Our address and telephone number are at the top of this letter.

du matin  de I'aprés-midi
am pm

Il est essentiel que vous honoriez ce rendez-vous. Si vous ne pouvez pas venir, veuillez

It is important that you keep this appointment. If you are unable to attend please

appeler le et demander a parler a
telephone and ask for

Nous essayerons de vous Seule I'information
Sincéres salutations. offrir les services d’un interprete. encerclée s’applique.

Yours sincerely We will try to provide an interpreter. The Circled information applies to you.




