volet 3, & adresser

a votre
n*10170*05 [ initial ~ PX] de prolongation ) EMPLOYEUR
PRN-PRE POLE EMPLOI

(5-!"-|-'l62“"'1 19"5- L1a44 L315‘2L3211 Sémai L.3286, L3761 L. 513-3) R.321 2 R 323—11 1 D mZD 61319.0, 613-23duOodadelaséc.uﬂésocde,L7324 91762 1&1du00dama!ietdelapéd‘amarhme)

numéro d'immatriculation 16 20 9% 16 ¢ 15050 0 4

nom et prénom LALUT PASCAL

(nom de famille - de naissance -, suivi, 551 y a liew, du nom d'usage)
code de l'crganisme de rattachement (voir voire antestation papier Vitale) 01 1 6 1 1 6 0 1

adresse ol le malade peut &tre visité i diférente de votre adresse habituetle) (1) :

code postal ville n° telephone :

batiment : escalier : étage : appartement : code d'acces de la résidence :

(1) Paccord préalable de votre caisse est OBLIGATOIRE si cetfe adresse se sitre hots de votre département de résidence

activité salariée X fonctionnaire [ ] profession indépendante [_] activité non salariée agricole [_|
. " ) . ¥ Py . .

sans emploi [] date de cessation d'activité precisez votre situation

I'arrét prescrit fait-il suite 2 un accident causé par un tiers ? oui D date non N

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 l'organisme de calculer les indemnités journaliéres de votre salarié(e).

nom, prénom ou dénomination sociale mairie d'Aussac Vadalle 2"":2|"é§3hone :

adresse

_____les renseignements medicaux
1e soussugne(e) cerhﬁe avoir examiné (nom et prénom) : LALUT PASCAL

~ entontes lettres: dimanche 20 décembre 2020

. . , t compléter obligatod .
« et prescrit un amét de travail jusquau | @ age : inclus

- en chiffres 2 0 1 2 2 0 2 0

sans rapport® [X} en rapport* |:l avec un état pathologique résuitant de la grossesse
*yne des deux cases doit étre obligatoirement cochée

sortles autorisées:  oui dpattirde 1 6 1t 1 2 0.2 0 non [_]
(T'assuréfe} doit étre présent(e) & son domicile entre 9 et 11 heures et entre 14 et 16 heures.)

par exception, pour raison médicale diment justifiée, sortles autorisées sans restriction d'horaire :
non[:| oui IZ] apatirdu 1 6 1.1 2 0 2 0

« et prescrit un temps partiel pour raison medicale du L au

L I R e A N
identification du praticien

{nom et lyrénom)
Dr MARTIN Jean-Bruno

identifiant 1 0600 0 2 6 8 9 0 1 5

. . - 16112020
date 1 6 1 1 2 0 2 0 signature du praticien

PRN-PRE S3116g

® formulaira. Eile garanbt un drolt d'aceés ef de restification pour les données

La loi 78.17 du 6.1.78 modifiée relative 3 l'informatigus, aux fichiers el a fhertas s'applique aux réponses faites s
vous concernant.
Quiconque se rand coupable de fraude ou de Tausse dédaralion esl passible de pénalilés financidres, damenda elfouy d'emprisonnament (articles 313-1, 441-1 e 441-6 du Coda pénal, articles L. 114-13

ell.. 162-1-14 du Code de la sécurilé sociale).




