Monsieur Prénom Nom

Adresse

Code Postal Ville

Caisse Primaire d’Assurance Maladie

Monsieur Prénom Nom

Fonction

Adresse

Code Postal Ville
Lieu, date
Objet : demande indemnités journalières pour enfant malade
Monsieur le Directeur, 
Mon enfant étant malade depuis le…, je me suis fait prescrire un arrêt de travail pour rester à ses côtés.
En effet, comme l’atteste l’arrêt de travail ci-joint, son état demande une surveillance permanente. 

Je souhaiterais donc recevoir, pour toute cette période, des indemnités journalières au titre des prestations supplémentaires. 
Vous trouverez, ci-joint, le certificat médical attestant de son état de santé et de la nécessité de ma présence à ses côtés. 

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, mes salutations distinguées. 
Signature

