[Prénom][NOM]

[Adressel]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 24/06/2026

Objet : Déclaration d'une maladie professionnelle

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe qu'une maladie professionnelle vient de m'étre diagnostiquée. J'occupe le poste de
[intitulé du poste] au sein de votre entreprise depuis le [date d'embauche], et I'affection dont je souffre est directement
liée aux conditions d'exercice de mes fonctions, notamment [nature de I'exposition ou des contraintes].

Mon médecin a établi le [date] un certificat médical initial qui décrit précisément cette affection et confirme son lien
avec mon activité professionnelle. C'est sur ce document que repose la procédure de reconnaissance que jai
engagée, et j'ai jugé important de vous tenir informé sans tarder de cette situation.

J'ai adressé la déclaration correspondante a la caisse primaire d'assurance maladie de [ville], accompagnée du
certificat médical initial. Mon affection reléve, selon les éléments en ma possession, du tableau des maladies
professionnelles n° [numéro du tableau], ce qui devrait faciliter I'instruction de mon dossier par la caisse.

Un arrét de travail m'a par ailleurs été prescrit du [date de début] au [date de fin] ; vous en trouverez le volet destiné a
I'employeur en piéce jointe. Je vous remercie de bien vouloir établir I'attestation de salaire nécessaire au calcul de
mes indemnités journalieres, ainsi que tout document que la caisse pourrait vous demander dans le cadre de
l'instruction de mon dossier.

Je vous remercie également de prendre en compte cette déclaration et I'arrét de travail qui 'accompagne, afin que
mes droits soient préservés tout au long de la procédure. Je conserve de mon cbété une copie de chaque document
transmis et me tiens prét a vous fournir tout justificatif complémentaire que vous estimeriez nécessaire.

Je reste a votre disposition pour vous transmettre toute information complémentaire et reprendrai mes fonctions dés
gue mon état de santé le permettra. Je vous remercie par avance de l'attention que vous porterez a ma situation et de
votre diligence dans le traitement de cette déclaration.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Prénom][NOM]

Signature



