23.3 Vous confirmez par écrit une demande d’IVG

Nom, prénom

Adresse

Docteur…

Adresse

LR/AR
À (Ville), le (date)

Objet : Confirmation de demande d’IVG

(Madame ou Monsieur),

Conformément à la loi, je vous confirme la demande d’interruption volontaire de grossesse que je vous ai faite lors de la consultation du … (date).

Veuillez agréer (formule de politesse).

Signature

