volet 3, a adresser

cerfa

- a votre
n®10170*05 [ ] initial  [X] de prolongation (*) EM':,';JO:EUR
PRN-PRE POLE EMPLOI

{art L 16241 ter al, L 10244 L3152 L1 4-Bime al, L 3266, L. 376-1,1. 613:20,R, 3212, R. 323-11-1, D. 3232, D.613-19, D, 613-23 s Corlo dola séourth socisle, L 7324 61 762-18-1 duCode nrafet dela pache masgime)

numéro d'immatriculation 16 2 091601500520 0 4
nom et prénom LALUT PASCAL

(nom de famille - de nalssance -, suivi, s5 y a leu, di nom d'usage)
code de l'organisme de rattachement voir votre attestation papier Vitale} 001 1 6 1 1L 6 0 1

adresse ol le malade peut &tre visité (i différente de votre adresse habituelle) (1) :

code postal ville n téléphone :

téatiment ; escalier : étage : appartement : code d'accés de la résidence :

(I} Paccord préafable de votre caisse est OBLIGATOIRE si cette adresse se situe hors de votre département de résidence

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

l'arrét prescrit fait-it suite & un accident causé par un tiers 7 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 & I'organisme de calculer les indemnités journaliéres de votre salarié(e).

nom, prénom ou dénomination sociale rairie d'aussac vadalle 2°rr’;§=:§Phone :

adresse

__ _______les renseignements médicaux _ R
ie, soussigné(e), certifie aveoir examiné (nom et prénom) : LALUT PASCAL

- f,’nmu{e:s!er{r"fzs: fﬂimanche 30 mai 2021
» et prescrit un aét de travall jusquau | @ agrereroe ¢

inclus
- en chiffres 3 00 5 2 0 21

sans rapport® en rapport* (] avec un état pathologigue résultant de la grossesse

*yune des deux cases doit éire obligatoirement cochée

sorties autorisées:  ou apatirdu 1 9 0 4 2 0 2 1 non | |

(Passuré(e} doit étre présent(e) & son domicile entre 9 et 11 heures et entre 14 et 16 heuves,)

par exception, pour raison médicale diiment justifiée, sorties autorisées sans restriction d'horaire :

non [ | oui [X] apatirdu T 9.0 4 2 0.2 1
« et prescrit un temps partiel pour raison médicale du ' au

identification du praticien

(hom et prénom)
Dr MARTIN Jean—-Brunec

identifiant 1 000 268 9 0 1 5

" . 19042021
date 1 2 0 4 2 0 2 1 signature du praticien

PRN-PRE $3116g

La loi 78.17 du 6.1.78 modHige rolative  linformatique, aux fichiers el aux libartés g'applique avx réponses faites sur ce fofmulaing” Flla garantlt un dreit t'aceds ol de reclification pour les données
vous conbemant,

Quicongus sa rend coup'able de fraude ou de fausse dédlaralion st passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'empristfinement (articles 313-1, 4411 el 441.6 du Code pénal, artictes L, $14-13
sl ], 162-1-14 du Code da la socurité soclale).




