| cerfi

volet 3, a adresser

a votre
n°10170*05 ) " 1l initial [ de prolongation (* EMPLOYEUR
PRN-PRE POLE EMPLOI

(At L1624-1erd, 116244, 3152, L R211-Smeal, L 3266, L. 376-1, L. 613-20, R 321-2, R 323-11-1, D. 323-2, D. 613-19, D. 613-23 du Code de la sécuité sodale, L 7324 €4 762-18-1 du Code nural et de fa péche mariime)

numéro d' immatriculation 2 9 0 0 8 1 6 l 6 6 0 5 1
nom et prénom PONTHOREAU PAULINE )

(nom de famille - de naissance -, suivi, s'il v a liew, du nom d'usage)

code de |organ|sme de rattachement (voir vnwuﬂewufmmmznw inah) - 01 1 =v6 ; 1 ‘vl (6,017

adresse ol le malade peut etre VISIte si z/j/wen/e u’n volre adws\e halntwlle)(l) 31rue du docteur fernand lamaze

code postal |1 .6 ,8 0 .0 ville SOYAUX

n° telephone
bétiment escalier:  etage:  appartement: code d'accés de la résidence :
(1) l'accord prealable de votre caisseest OBLIGATOIRE si cette udresse se situe hors de voire departement de résidence
activité salariée [X] fonctionnaire | | profess:on mdependante L] activité non salariée agricole L]
sans empiOI D date de cessatlon d actmte . — precnsez votre sntuatlon
l'arrét prescrit fait-il sulte aun acmdent causé par un t|ers ? out D date {3 it b 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 I'organisme de calculer les indemnités journaliéres de votre salarié(e).

Ed

nom, prénom ou dénomination sociale rfr\ RiE AJSS Ac. \//-\ ‘DMLE n°téléphone = ©5.u3 20 ¢4 §p

email: HA; a g @ AuSSAC- v AD AL FR
adresse (/1 KUC b(: L/\ ALP\IBL QJL 46 560 /\u 55’\(7«7-»\/ADALLL'

les renseig nements meédicaux

je, soussigné(e), certifie avoir examiné (nom et prénom) : PONTHOREAU PAULINE

-~ entoutes lettres cing avril deux mille vingt deux
< itor nhli : " .
ot % inclus
- enchiffres 015 0 472:0;2:2;

o et prescrit un arrét de travail jusqu'au

sans rapport” !XI en rapport” D avec un état pathologique résultant de la grossesse
*une des deux cases doit étre obligatoirement cochée

sorties autorisées:  oui [X] & partirduy (034 07412703229 non [ ]
('assuré(e) doit étre présent(e) a son domicile entre 9 et 11 heures et entre 14 et | 6 heures.)
par exception, pour raison médicale dament Justmee sorties autonsees sans restriction d'horaire :

non ounD apartirdu © ;o 1 4

oot prescnt un temps partiel pour raison medloale dui i Lol au i

identification du praticien
{nom et prénom)
LOUIS-ADRIEN DELARUE

identifiant | +10,1,0,0,2,6,8,5,1 4]

date 0:4 . 0:4:2,0,2.2° gignature du praticien

PRN-PRE $3116g

Laloi 78.17 du 6.1.78 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elie garantit un droit d’accés st de rectification paur les données
vous concernant.

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités finanziéres, d'amende et/ou d'emprisonnement (articles 313-1, 441-1 et 441-6 du Code pénal, articles L. 114-13
etLl. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).




