

 
 


Objet : Causes et circonstances AT de Mr BAKOUCHE Soufiane.
N° de sécurité sociale : 

P.J. : - Certificat médical initial
         - Certificat médical de prolongation
         - Formulaire 1 original
 
 Madame,
 
Nous soussigné la société TUMAG CABLES située au Mohamed Ben Habib Ben M’barek Q.I Aîn Sebaa, Casablanca, nous vous informons que le 23/08/2021 à 19h00 notre salarié Mr BAKOUCHE Soufiane, ayant le numéro de CIN BL27509 a été victime d'un accident du travail dans les circonstances suivantes :                      Mr BAKOUCHE a été entrain  de chargé le camion en montant sur les fourches du clark, il a tombé sur son épaule dans une hauteur d’environ 4 mètres.
[bookmark: _GoBack]Vous trouverez en pièces jointes les le Formulaire 1 original renseigné par nos soins ainsi que son certificat médical initial d’une durée de 8 jours et un autre certificat médicale de prolongation de 7 jours.

Restant à votre disposition pour toutes informations complémentaires que vous jugerez nécessaires pour l'instruction du dossier, je vous prie de croire, Madame, en l’assurance de nos salutations distinguées.


                                                                                Fait à Casablanca, le : 28/08/2021.
                                                                                                                                           
Signature

