23.10 Vous demandez la revalorisation des indemnités journalières 

de Sécurité sociale après trois mois d’arrêt de travail

Nom, prénom

Adresse

Vos réf. : Numéro de Sécurité sociale

Caisse d’assurance maladie

Adresse

LR/AR
À (Ville), le (date)

Objet : Revalorisation d’indemnité journalière

(Madame ou Monsieur) le directeur,

En application de l’article L. 323-4 (ou L. 433-2 en cas d’accident du travail) du code de Sécurité sociale (augmentation générale des salaires) et conformément à la jurisprudence de la Cour de cassation, notamment l’arrêt du 18 novembre 1976 (bull p. 497, n° 612), je dépose une demande de révision de mes indemnités journalières.

Vous trouverez, ci-joint, une attestation de mon employeur confirmant qu’à la suite de … (selon le cas : l’accord d’entreprise ou la recommandation de la Chambre syndicale patronale de …) en date du …, le salaire de ma catégorie professionnelle a été majoré à compter du …

Veuillez agréer (formule de politesse).

Signature

P.J. : Attestation patronale – Cerfa n° 50236

