Date

Objet : demande de versement des indemnités complémentaires maladie/accident

Madame, Monsieur,

En contrat aidé depuis le ../../.., je bénéficie donc d’une ancienneté supérieure a un an.

Ayant été en congé maladie du ... au ..., j'ai recu les allocations journaliéres de sécurité
sociale mais pas les indemnités complémentaires qui me sont dues par mon employeur,
conformément au code du travail article L. 1226-1 (loi n°2008-596 du 25 juin 2008).

Compte tenu de ces éléments, je vous suis reconnaissant(e) de bien vouloir me verser les
indemnités qui me sont dues dans les meilleurs délais.
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