11.1  Vous justifiez d’une invalidité permanente ; 

vous demandez l’allocation temporaire d’invalidité

Nom, prénom





Adresse 

Emploi 
Direction du personnel

Nom et adresse de l’administration

LR/AR
À (Ville), le (date)
(Madame ou Monsieur) le directeur,

Reprenant aujourd’hui (indiquer la date) mon travail, j’ai l’honneur de solliciter le bénéfice de l’allocation temporaire d’invalidité.

L’accident dont j’ai été victime le (indiquer la date) m’a laissé une invalidité permanente partielle de … %.

Je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir soumettre mon cas au comité médical compétent siégeant en commission de réforme. Et ce, dans les meilleurs délais.

Veuillez agréer (formule de politesse).
Signature

P.J. : Certificat médical.

