volet 3, & adresser

a votre
n°10170*05 [ initial de prolongation (*) EMPLOYEUR
PRN-PRE POLE EMPLOI

(altr_1ﬁ'241 kxei,L_16244 L.3152 L321 1 Sémeal L326~6 1..3764, L 613—20 R.321 2.R32H1 1,0.323:2,0.61319, D613—23duCodedeB5émriéswde,L 704 etTSZiB—MuCodema]etdekapédenmﬁm}
) R T - ] o Passuré(e) '

numerodlmmatncuiatlon 16 2 0 91 601505 0 D 4

nom et prénom LALUT PASCAL

(rom de famille - de naissance -, suivi, 'ity a lie, du nom disage)
code de l'or ganfsme de rattachement ¢voir voire attestation papier Vitale) 01 1 6 1 1 &6 0 1

adresse ol le malade paut tre visité (si difirente de voire advesse habitetle) (1} :

code postal ville n° téléphone .

batiment : escalier : étage : appartement : code d'accés de ia résidence :

(1) Uaccord préalable de votre caisse est OBLIGATOIRE si cette adresse se situe hors de votre dépariement de résidence

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

Farrét prescrit fait-# suite & un accident causé par un fiers ? aui |:| date non

MESSAGE A L'ATTENTION DE L’EMPLOYEUR
dés réception de ce volet, merci d'établir Pattestation de salaire dans le meilleur délai
afin de permettre a 'organisme de calculer les indemnités journaliéres de votre salarié{e).

) ; o LANA .
nom, prénom ou dénomination sociale MAirie Aussac Vadalle gnsg'i?f’ho"e '

adresse

_____les renseignements medicaux
Je soussngné(e) certif e avoir examiné (nom et prénom) : LALUT PASCAL

« entomtes lefires : mardi 19 janvier 2021
(& compléter obligatoiremen .
oy ot airemen) inclus
- enchiffres 19:0 120 21

= et prescrit un amét de travail jusqu'au

sans rapport* lZl en rapport* D avec un état pathologique résultant de la grossesse
*une des deux cases doit &ire obligatoirement cochée

sorties autorisées;  oui . dpatirds 1 8 1 2 2 0 2 0 non D
(Passurd(e) doit éitre présent(e} & son donicile entre 9 et 11 heures et entre 14 ef 16 heures.}

par exception, pour raison médicale diment justifiée, sorties autorisées sans restriction d'horaire :
non[l oui apatirdu 1 8 1 2:2 6 2 0

« et prescrit un temps partiel pour raison médicale du : ' au

M
identification du praticien

{nom et prénom}
Dr MARTIN Jean-Bruno

identifiant 10002868 9015

5 ' . - 18122020
date 1 8 1 2 2 0 2 0  gignature du praticien

PRN-PRE $3116y

ulaire. Elle garantit un droit d'accés et da reclification pour les données

La lof 78.17 ¢u 6.1.78 modifiés rolative 4 linfermatique, aux fichiers et aux libartés s'applig
yous concarnant,

Quicongue sa rand ceupable de fraude ou de fausse dédlaration st passible de pénalités financidres, d'amende etfou d\ 'emprisonnement (articles 313-1, 441~1 et 441-8 du Code pénal, articles L. $14-13
elL. 162-1-14 du Coda de la sécurité sociale).

X réponses faites surce




