
[Prénom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal] [VILLE]

                                                                                                              Paris, le 06/08/2026

Objet : Demande de réparation d'un préjudice corporel

Madame, Monsieur,

Je me permets de vous adresser ce courrier afin de solliciter la réparation du préjudice corporel dont j'ai été victime le 

[date], à [lieu]. Cet accident, dont la responsabilité vous incombe, a eu de lourdes conséquences sur ma santé et sur 

mon quotidien. Je me réfère au dossier [numéro de dossier] et, le cas échéant, au constat établi le [date].

Ce jour-là, alors que je me trouvais à [lieu de l'incident], j'ai subi [décrire les faits : chute, choc, collision] en raison de 

[décrire la cause]. J'ai aussitôt été pris(e) en charge par [médecin traitant / service hospitalier], qui a constaté [décrire 

les lésions]. Le certificat médical initial, joint au présent courrier, fixe une incapacité temporaire de [durée].

Depuis cette date, je poursuis un traitement comprenant [soins, séances de rééducation, arrêts de travail]. Ces suites 

m'ont contraint(e) à interrompre mon activité professionnelle du [date] au [date], entraînant une perte de revenus de 

[montant]. À cela s'ajoutent des frais médicaux restés à ma charge, évalués à [montant], ainsi qu'une gêne réelle dans 

les gestes de la vie courante.

Au regard de votre responsabilité dans la survenance de ces faits, je vous demande de procéder à la réparation 

intégrale du préjudice subi. Cette indemnisation doit couvrir l'ensemble des postes concernés : frais médicaux non 

remboursés, pertes de revenus, souffrances endurées et préjudice d'agrément. Vous trouverez ci-joint les justificatifs 

utiles à l'examen de mon dossier : certificat médical initial, factures de soins, arrêts de travail et coordonnées des 

témoins.

Je vous saurais gré de m'adresser une proposition d'indemnisation chiffrée dans un délai de [nombre] jours à compter 

de la réception de ce courrier. À défaut de réponse ou en cas d'offre manifestement insuffisante, je me verrai 

contraint(e) de saisir le médiateur compétent, puis, s'il le faut, la juridiction concernée pour faire valoir mes droits.

Je reste naturellement à votre disposition pour vous transmettre toute pièce complémentaire ou pour convenir d'une 

expertise médicale contradictoire si vous l'estimez nécessaire.

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


