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1) Notification d’absence
A Alger, le 09/09/2024

Nom :
Prénom :
Grade ou Fonction :
A
Monsieur e Directeur du Personnel
Objet : Notification d’absence
PJ.:01
J’ai ’honneur de vous adresser ci-inclus la notification d’arrét de travail établie par mon
medecin traitant.

Conformément a sa prescription, et sauf prolongation, je compte étre en mesure de
reprendre mon travail a compter du 12/09/2024.

Veuillez croire, Monsieur le Directeur, en I’expression de ma parfaite considération.

L’intéressé

2) Déclaration d’un accident de travail :

Il n’y a pas de formule type, mais la déclaration d’accident que vous adresserez a votre
employeur doit impérativement comporter les indications suivantes :

-N° d’immatriculation de la sécurité sociale
-Nom, prénom (Nom de jeune fille)
-Qualification (Grade et/ ou Fonction)

-Date de ’accident, heure, lieu de 1’accident
-Horaires de travail le jour de 1’accident

-Circonstances détaillées de I’accident , éventuel témoins ou tiers (s’il s’agit d’un accident avec
un tiers)

-Nature des lésions



