Données télétransmises de I'avis d’arrét de travail a I'Assurance Maladie

O initial de prolongation Exemplaire G adresser
(3t L162-4-1-Jer af, L1624, L3152, L323-1-Séme ol L 323-6, L 376-1. L 613-20, R 323-2, R 323-11-1, D. 323-2, R441-10, L4331, & votre EMPLOYEUR ou
R433-15, D. 613-19, 0 613-23 du Code de la sécurtd sociale, L 732-4 et 762-18-1 du Code rural et de | piche maritime) ou POLE EMPLOI
gy Fassuré(e)

numérod’immatriculation: 1 7 1 0 4 1 6 1 0 2 0 1 6 11
nom et prénom : DELPY PATRICE
adresse ou le malade peut étre visité (si différente de votre odresse habituelle) (1) :

| A n“(. [« S.l"‘ ,c,
code postal 9,5 , ville: R‘fp&m% n® téléphone : 056345532
batiment : escalier : étage : appartement : code d'acces a |a résidence :

(1) Uoccord préoloble de votre caisse est OBLIGATOIRE s/ cette adresse se situe hors de votre département de résidence.

I"arrét prescrit fait-il suite a un accident causé par un tiers ? oui [J date: non X
situation professionnelle : salarié(e)

MESSAGE A L'ATTENTION DE L'EMPLOYEUR : dés réception de ce volet, merci d'établir I'attestation de salaire dans le meilleur délai

afin de permettre 3 I'organisme de calculer les indemnités journalidres de votre salarié(e).
NN Vemployeur
nom, prénom ou dénomination sociale : ON Scm‘wulctb‘\ F;aM.:‘. Sﬂf

ad : I —_—
n':z:hone:jgz— Cheymm de 9;‘?) Cambo 34405 ‘°Hea~4'>( .

ER— les renseignements médicaux
je, soussigné(e), certifie avoir examiné (nom et prénom) : DELPY PATRICE
- vendredi 14 avril 2023
inclus
- 14/04/2023 ]

sans rapport [X] enrapport ]  avec un état pathologique résultant de la grossesse
sans rapport X enrapport [J  avec un accident du travail, maladie professionnelle date AT/MP :

sorties autorisées : oui ® apartirdu:07/04/2023 non [J
sorties sans restriction : non [J oui (X & partir du : 07/04/2023
activité(s) autorisée(s) : oui [J a partirdu: non (X

® et prescrit un arrét de travall jusqu‘au (

et prescrit un temps partiel / travail aménagé pour raison médicale du : au:
sans rapport [J enrapport [0  avec un accident du travail, maladie professionnelle date AT/MP :

Identification du praticien (nom et prénom) Date : 07/04/2023
MARFAING NICOLAS

Identifiant : Signature :
Conk 2 Righ " 2016/679/UE du 27 avril 2016 et & la lol “Informatique et Ubertés® du 6 janvier 1978 d'un droit d'acchs et

de rectifh aux vous auprés de votre orga da £n cas de difficultés dans I IS, vous pouver Introduire
une réiclamation aupes de la C ' et Uibertds (CNIL). /

La lot rend de lités fis d de et/ou emp qQ se rend ble de fraudes ou de fausses déclarations en vue d'obtenir ou de
tenter ¢'obtenks des indus (a 313-13 313-3, 43319, 441-1 et suivants du Code pénal, article L 114-17-1 du Code de ls sécurité sociale).

— A conserver par 'assuréfe)




