Modèle de lettre

NOM/Prénom
Adresse
Coordonnées
									CPAM
									Service indemnisation
									Adresse


Date et lieu

OBJET : arrêt de travail / indemnités journalières
Numéro de sécurité sociale : 


Madame, Monsieur, 
Je suis en arrêt de travail depuis le XXX. 
Pour que vous puissiez traiter rapidement et au mieux mon dossier, je tiens à vous informer de ma situation professionnelle. 
J’exerce plusieurs activités, (description détaillée). 
Je suis auteur et/ou intermittent du spectacle et/ou …. 
Je perçois à ce titre des droits d’auteurs et des revenus sous forme de salaires irréguliers soumis à cotisations. 

Veuillez trouver ci-joint une copie de mon arrêt de travail ainsi que toutes les pièces nécessaires au calcul des indemnités journalières : 
· Le justificatif de mes revenus artistiques perçus au cours de l’année de référence
· Les justificatifs des cachets perçus sur les douze derniers mois précédent mon arrêt de travail
· L’avis de situation France Travail
· L’attestation de paiement France Travail 

 Je vous remercie d’avance de bien vouloir calculer les indemnités journalières comme prévu par la réglementation en vigueur : www.sante.gouv.fr/fichiers/bo/2024/2024.21.sante.pdf#page=32
INSTRUCTION INTERMINISTÉRIELLE N° DSS/2A/2024/116 du 5 juillet 2024 relative aux règles applicables aux indemnités journalières dues au titre de la maladie et de la maternité pour les artistes-auteurs

Dans l’attente, je vous prie de bien vouloir recevoir, Madame, Monsieur l’expression de mes salutations distinguées.
 

Signature
