volet 3, & adresser

a votre
n*10170*05 [ 1 initial DX de prolongation (%) EMPLOYEUR
PRN-FRE POLE EMPLOI

(art L152~4—1 brd,L16244 L315—2 L:Q11 Sémeal L 3266, L 376—1 L. 613-20 R3‘212 R. 32341 G 323-29 61&19 D 613—23du(,‘odedelaséaﬂéswde.i. 7324 e1762 1&1 du Godema]eidahpedemaribnﬁ)
I . ey : B! & assure @) T R : :
numéro d'immatriculation 1 6 2 09 1 6 ¢ 1510 5 0 0 4

nom et prénom LATLUT PASCAL

(nom de famille - de naissance -, suivi, 3l y a lew, che nom duesage)

code de l'organisme de rattachement (vwir votre attestation papier Vitate} 0L 1 6 1 16 01
adresse ol le malade peut étre visité (v diférente de votre advesse habinvetle) (1) :

code postal ville n° téléphone :

hatiment : escalier ; étage : appartement : code d'accés de la résidence :
(1} Paccord préalable de votre caisse est OBLIGATOIRE i cette adresse se sifie Hors de votre département de résidence

activité salariée <] fonctionnaire | | profession indépendante [ | activité non salariée agricole | ]
sans emploi | | date de cessation d'activité précisez votre situation

Farrét prescrit fait-if suile & un accident causé par un tiers ? oui D date non

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

nom, prénom ou dénomination sociale maisie d'Aussac Vadalle gunfif,p hone :

adresse

_ ________les renseignements médicaux
je sousmgne(e) certlf e avoir examiné (nom et prénom) : LALUT PASCAL

- eftfontes lettres : dimanche 18 avril 2021

= et prescrit un arrét de travail jusqu'au f ot inclus

~ en chiffies 1 8 0 4 2 0 2 1

sans rapport* [Z] en rapport* L—_l avec un élat pathologique résultant de la grossesse
*une des deux cases doit étre obligatoirement cochéde

 sorties autorisées:  oui Zpatirds 1 5 0 3 2 0 2 1 non [ ]
(Vassuré(e) doit Etre présentfe) & son domicile entre 9 et 11 heures et enire 14 ef 16 heures. J
par exception, pour raison médicale diment justifiée, sorties autorisées sans restriction d*horaire :
non [] oui [X] apatirds 1 50 3 2 0 2.1

« ef prescrit un temps partiel pour raison médicale du au

identification du praticien
{nem ethrénom)
Dx MARTIN Jean-Bruno

identifiant 1000 2 68 9% 015

N - 15032021
date 1 5 0 3 2 0 2 1  gjgnature du praticien

PRN-PRE S$3116g
La lol 78.27 du 6.1.78 modifiée relative A linformatique, aux fichlers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce fermulalra, Elle garantil un dreit d'acees et de rectification peur les dannées
vaus concarnant.

Quicongus se rand coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de panalités financidras, damende etiou d'emprisonnement (artidles 313-1, 4411 el 441-6 du Code pénal, articlas £, 11413
etk. 182-1-14 du Code de la sécurilé sociala),




