 Votre nom

  Adresse
                                         A__________________Le                             
à L’ATTENTION DE :
Nom de la société
Adresse 

Objet: Arrêt de travail

Titre

Veuillez trouver ci-joint un arrêt médical de travail

justifiant une absence 

du _____/_____/_______ 
au _____/_____/_______ 

à mon poste de travail.

Veuillez croire en mes sincères regrets quant à cette indisponibilité indépendante de ma volonté.

Vous remerciant de votre compréhension, je vous prie d'agréer, “Titre”, mes salutations distinguées. 

Signature

