Madame …………………….
………………………………….

………………………………….

R-AR
Projet 


Poissy, le ………………………..

Président ……………….

Hôtel de Ville


 ………………………..

Copie :


Chef de service

Objet : Requalification de ma maladie en accident de travail
Monsieur le Président du …………………….,

Je vous ai déclaré en temps et en heure le ………….. une maladie, alors que celle-ci est en réalité un accident de travail au domicile de Madame…………………..

En effet lorsque j’ai refait le lit de cette personne âgé, je me suis cognée à l’angle de celui-ci et depuis j’ai des soins.
Pouvez-vous me dire quelles sont les suites que vous comptez donner à ma demande ?
Je vous rappelle également Monsieur le Président, que le décret n° 2008-1191 du 17 novembre 2008, a modifié sensiblement les cas de saisine de la commission de réforme.

En effet, il apparaît que « la commission de réforme n’est pas consultée lorsque l’imputabilité au service d’une maladie ou d’un accident est reconnue par l’administration. 
Je vous prie d’agréer, Monsieur le Président du ……………… l’expression de nos salutations.
Madame ……………………..
