[Votre nom et prénom]
[Adresse]
[Numéro de téléphone]
[Adresse e-mail]
[Nom et prénom du destinataire, ex. : Madame [Nom du Responsable RH ou Supérieur]]
[Nom de l'entreprise]
[Adresse de l'entreprise]
[Date du jour, au format : Ville, le [jour] [mois] [année]] 
Objet : Justification d'absence pour maladie du [date de début de l'absence] au [date de fin estimée]
Madame, Monsieur,
Par la présente, je vous informe de mon absence du travail en raison d'une indisposition médicale survenue de manière imprévue. Conformément aux dispositions du Code du travail, j'ai consulté mon médecin traitant qui m'a prescrit un arrêt de travail du [date de début] au [date de fin estimée, ex. : 15 octobre 2025].
Cette absence, bien que regrettable, m'empêche de remplir mes fonctions habituelles au sein du service [nom de votre service ou poste, ex. : comptabilité]. J'ai pris les mesures nécessaires pour assurer la continuité des activités : j'ai transmis les documents en cours à [nom d'un collègue ou mesure prise, ex. : mon collègue M. Dupont] et je reste disponible par e-mail pour toute urgence non critique. 
Je m'excuse sincèrement pour les désagréments causés à l'équipe et à l'entreprise, et je m'engage à rattraper le retard accumulé dès mon retour, afin de minimiser l'impact sur nos projets en cours.
Je joins à cette lettre le certificat médical attestant de cette indisposition, tel que requis par la législation en vigueur.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.
[Votre nom et prénom]
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