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Objet : Votre demande d’indemnité no XXXXXXXX auprès de la Workers Compensation 
Board (WCB) 
 
Monsieur ou Madame, 
  
Le Bureau des conseillers des travailleurs conseille, aide et, dans certains cas, représente les 
travailleurs blessés qui veulent interjeter appel d’une décision concernant leur demande 
d’indemnité auprès de la WCB. 
  
Vous avez communiqué avec notre bureau parce que vous êtes en désaccord avec une 
décision de la WCB. Pour déterminer la meilleure façon de vous aider, nous avons besoin 
d’examiner les documents liés à votre plainte auprès de la WCB.  
 
Votre autorisation écrite est nécessaire pour nous permettre d’obtenir une copie de votre 
dossier auprès de la WCB.  Vous trouverez ci-joint un formulaire d’autorisation. Veuillez signer 
ce document et nous le renvoyer dès que possible.  
  
Une fois que nous aurons complété un examen de votre dossier, habituellement dans un délai 
de quatre semaines après avoir reçu votre formulaire d’autorisation, nous procéderons à 
communiquer avec vous afin de discuter vos possibilités d’appel et les services que notre 
bureau puisse vous offrir.  
 
Le Bureau des conseillers des travailleurs se fera un plaisir de vous aider. Si vous avez des 
questions ou des préoccupations, S.V.P. communiquer avec nous. 
  
Veuillez agréer, Monsieur ou Madame, mes salutations distinguées. 
  
 
XX 
Prépose ou Préposée à l’accueil 
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