Modèle de lettre d’information d’un accident de travail.
Nom et prénom                               
Adresse  et code postal                (salarié)

Téléphone 

                                                                            Nom et prénom

                                                                                        Adresse                         (employeur)

                                                                                        Téléphone

Objet : Déclaration d’accident de travail.

Conformément aux dispositions de la loi 18-12, je vous informe par la présente que j’ai été victime d’un accident de travail (précisez où) ….le …..à…. (Heure). Mes blessures ont été constatées par le médecin ……. (Nom et prénom du médecin).
Vous trouverez ci-jointe la constatation du médecin.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sincères salutations.

Signature.
Fait le …à….
