[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 09/09/2026

Objet : Transmission de mon arrét de travail du [date de début] au [date de fin]

Madame, Monsieur,

Je vous informe par ce message que mon médecin m'a prescrit un arrét de travail. Cet arrét couvre la période du [date
de début] au [date de fin] inclus, et ma reprise est donc prévue le [date de reprise], sauf prolongation éventuelle dont
je vous tiendrais aussitot informé(e).

Vous trouverez en piéce jointe le volet de l'arrét qui vous est destiné, transmis dans le délai de 48 heures a compter
de sa prescription, conformément & mes obligations. Les volets prévus pour I'Assurance maladie lui ont été adressés
de mon c6té, de sorte que votre service dispose de tous les éléments nécessaires au traitement de mon dossier.

Afin de faciliter vos démarches, je vous rappelle mes coordonnées professionnelles : je suis [Prénom NOM], occupant
le poste de [intitulé du poste] au sein du service [service], sous le matricule [numéro de matricule]. Je reste joignable
en cas de besoin au [numéro de téléphone] ainsi qu'a l'adresse [adresse e-mail], pour toute formalité que vous
jugeriez utile durant mon absence.

Je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir établir, le cas échéant, |'attestation de salaire nécessaire au versement
de mes indemnités journaliéres. Il est essentiel pour moi que ce document parvienne a ma caisse dans les meilleurs
délais afin d'éviter toute interruption de mes droits.

Je vous remercie par avance de bien vouloir me confirmer la bonne réception de cet envoi. Je me tiens naturellement
a votre disposition pour vous communiquer tout justificatif complémentaire ou toute précision dont vous pourriez avoir
besoin concernant cette absence.

Dans l'attente de votre retour, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, I'assurance de ma considération distinguée.

Bien cordialement,

[Prénom][NOM]

Signature



