DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

La Directrice

14 L
N°1260-24/DRH/ADRH/AD

Diass, le 23 octobre 2024

Objet : Transmission certificat médical de constatation de blessure et certificat médical

Prolongation

Monsieur,

Nous vous transmettons ci-joint le certificat médical de constatation de blessure et le certificat

de prolongation de notre agent cité ci-aprés suite a son accident de travail du 21 octobre 2024 :

NOM | PRENOM FONCTION DATE N° CARNET AT |
ACCIDENT | - ‘
| BADIJI | Souleymane Manutentionnaire 21/10/2024 0025371 ’

Vous en souhaitant une bonne réception, nous vous prions de croire, Monsieur, a I’expression

de notre considération distinguée.

A
Monsieur le Chef d’Agence

de la Caisse de Sécurité Socialede

Thiés

PJ : Transmission déclaration d’accident de travail
Certificat médical de constatation de blessure

Certificat médical prolongation
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