lettre recommandée avec accuse de réception
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Nom, prenom

dresse
Adresse
N* sécurité sociale
Nom et adresse de
I'enfreprise

-_.I++++++++++++++++++++? I{l FEF FEFFEEEEEE

Madmme, Monsienr

Je vous informe par la présente que j'ai été victime le ....... @’un accident dn travail
au temps et en de fravail (ou de frajet) . Or, mon employeur (nom et adresse de 1I'en-
freprise) refiise (o a omis) de déclarer cet accident a vos services.

Aussi, conformément a Uarficle L.441-2 du code de In sécurité sociale,

devant ln carence de mon employeur, je prends Uinitiatve de déclarer le it accident
qui s’est produdt dans les circonstances sunvanfes:

(relatez les foits)

Venilles agréer, madame, monsienr, 'expression de mes senfimnents distingués.

Sighatiive



