23.12 Votre enfant est malade et vous devez vous arrêter 

pour le garder ; demandez des indemnités journalières

Nom, prénom

Adresse

Vos réf. : Numéro de Sécurité sociale de l’assuré

Caisse d’assurance maladie

Adresse

LR/AR
À (Ville), le (date)

Objet : Demande d’allocation journalière de présence parentale

(Madame ou Monsieur) le directeur,

J’ai l’honneur de solliciter, pour la période de mon arrêt de travail dû à la maladie de mon enfant, le bénéfice des indemnités journalières de présence parentale.

En effet, depuis le (date), j’ai dû soigner (mon fils, ma fille ou l’enfant en garde) (Nom, prénom) qui habite habituellement avec moi.

Vous trouverez, ci-joint, le formulaire Cerfa nécessaire à ma demande.

Veuillez agréer (formule de politesse).

Signature

P.J. : Cerfa n° 12666.

