Un accident de travail
Objet : Déclaration d'accident du travail
Madame, Monsieur,
Je me permets de vous informer qu'un accident du travail est survenu le [date de l'accident] à [heure], sur mon lieu de travail sis à [adresse du lieu de l'accident].
Voici les circonstances détaillées de l'accident : [décrire avec précision les faits : activité en cours au moment de l'accident, déroulement chronologique des événements, contexte et conditions de survenue de l'accident]. Suite à cet accident, j'ai subi les lésions suivantes : [décrire la nature des blessures]. Les premiers soins m'ont été administrés sans délai et j'ai consulté [nom du médecin ou établissement de santé] qui a établi un certificat médical initial attestant de mes blessures. Ce document vous parviendra dans les plus brefs délais conformément à la réglementation en vigueur.
En application des articles L. 441-1 et suivants du Code de la sécurité sociale, je vous prie de procéder à la déclaration de cet accident du travail auprès de la Caisse primaire d'assurance maladie dans le délai réglementaire de 48 heures, dimanches et jours fériés non compris. Je vous rappelle le caractère obligatoire de cette démarche qui conditionne l'ouverture de mes droits aux prestations en nature et en espèces prévues par la législation sur les accidents du travail.
Je demeure à votre entière disposition pour vous communiquer toute information complémentaire nécessaire et pour échanger sur les suites à donner à cette déclaration.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.
[Nom et prénom]
[Poste occupé]
[Numéro de sécurité sociale]
[Coordonnées]
Pièces jointes :
- Certificat médical initial (si disponible)
- Témoignages éventuels
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