
 
 

 
 
 

 
Soins de Suite et de Réadaptation (hospitalisation de jour enfants, adolescents et adultes) 

Pavillon 7 – 4ème étage - Hôpital Sainte Marguerite  
270 Boulevard de Sainte-Marguerite - 13274 Marseille cedex 9 

Tél. : 04 91 20 37 30 – Email : contact@umn-marseille.fr 
 

 
LETTRE DE MOTIVATION 

 
Afin d’apprécier au mieux la pertinence de votre hospitalisation, nous vous 
demandons de rédiger une lettre de motivation explicitant les raisons 
d'entreprendre une prise en charge au sein de notre établissement. 
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