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 at, L1624-4, L315-2, L323-1-Séme ol L 323-6, L 376-1. L 613-20, R 321-2, R 323-11-1, D. 323-2, R441-10, L4331, & votre EMPLOYEUR ou
R433-15, 0. 613-19, 0. 613-23 G Code de la sécuritd sociale, L 7324 et 762-18-1 du Code rural et de & plche maritme) ou POLE EMPLO!
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 adresse habituelle) (1)

| A n ¢ i Stlle
codepostal:?“z‘,“ ville : Q‘L&:\‘M& n® téléphone : 056365532
bétiment : escalier ; étage : appartement : code d’'acces a la résidence :

(1) L'occord préolable de votre calsse est OBLIGATOIRE s/ cette adresse se situe hors de votre département de résidence,

I"arrét prescrit fait-il suite & un accident causé par un tiers ? oui OJ date: non X
situation professionqelle : 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 a I'organisme de calculer les indemnités journaliéres de votre salarié(e).
e Vemployeur
nom, prénom ou dénomination sociale : oON SCMuwlMcb‘\ F‘:“MCJ- Squ

ad : ' p—
n'::sl::hone:jgt Ct\t‘/w\w e gm‘fllh:.) C%‘ba 34400 |ouea~4’)f .

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

et prescrit un arrét de travall jusqu'au [

sorties autorisées : oui [® a partirdu:07/04/2023 non [J

sorties sans restriction : non [ oui X & partir du : 07/04/2023
activité(s) autorisée(s) : oui [J 2 partirdu: non (X

© 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 mc(nom et prénom) Date : 07/04/2023

Identifiant : Signature :

Cord: 3u Reégh n* 2016/679/UE du 27 avrll 2016 et & |a lol “Informatique et Ubertds® du 6 janvier 1978 d'un droit d"accks et
de rectifh aux vous uprés de votre orga da £n cas de difficultés dans I IS, vous pouver Introduire

La lot rend de lités Fis [-£ de et/ou emp qQ se rend ble de fraudes ou de fausses déclarations en vue dobtenir ou de
tenter ¢'obtenks des Indus (articles 313-1 3 313-3, 433-19, 441-1 et suivants du Code pénal, article L 114-17-1 du Code de s sécurité sociale).
A conserver par I'assuré(e)




