Prénom nom
Adresse
Code postal / Ville
N° téléphone Nom de I’entreprise
Numéro et rue
Code postal Ville

Fait a (Ville), le (date)

Objet : demande d’une chaise ergonomique réglable

Madame / Monsieur (nom de I'employeur),

Je sollicite par la présente votre attention sur une problématique de santé directement liée a mes conditions de
travail. La position assise prolongée inhérente a mes fonctions engendre des lombalgies récurrentes qui affectent
désormais ma capacité a exercer mes missions dans des bonnes conditions.

Aprées avoir consulté un professionnel de santé, il m’a été recommandé d’utiliser une chaise ergonomique,
spécialement congue pour s’adapter a ma morphologie et pour favoriser une posture correcte. Une chaise
réglable en hauteur et en profondeur me permettrait d’ajuster mes positions de maniere adéquate, ce qui
contribuerait a soulager mes douleurs et a améliorer mon confort dans I’exécution de mes taches quotidiennes.

A I'appui de ma demande, je joins un certificat médical qui documente mon état de santé et confirme le
diagnostic de lombalgie chronique.

Disposé(e) naturellement a discuter de cette proposition lors d’un rendez-vous a votre convenance, je vous
remercie de bien vouloir considérer ma demande.

Dans 'attente de votre réponse, je vous prie de recevoir, Madame / Monsieur (nom de I'employeur), I'expression
de mes salutations distinguées.

Signature



