vous concemnarnl

w i volet 3, & adresser
: a votre

n°10170*05 [X] initial [ de prolongation (*) BNELOTEn
PRN-PRE POLE EMPLOI

(At L1624-1-fer dl, | 16244, 1 3152, L321-1-52meal, L 3236, L 376-1, L 613-20, R 321-2, R 323-11-1,D. 323-2. D.613-19, D, 61323 cu Code de la séouilé sodale, L 7324 & 762-18-1 du Code iural el de b pédie marime)

numeéro d'immatriculation 2691016015147 156
nom el prenon RENAUD Christelle

(i e Janiille - de weissanee -, seivi, S8 a licw, de nom d'usage)

code de l'organisme de rattachement (voir vose attestation papier Vitaie) 011611601

adresse oU le malade peut élre visité i difiirenic di vowe adresse habitetle) (1) 562 route de chamboiseau
codepostal 1 6 5 6 0 vile COULGENS n° téléphone :

batiment : escalier . étage ! appartement : code d'acces de la residence :

(1) Uaccord préulable de vofre caisse est OBLIGATOIRE si cette adresse se situe hors de votre département de résidence

activité salariee X fonctionnaire profession indépendante B activité non salariée agricole |
sans emploi date de cessation d'activite précisez votre situation

I'arrét prescrit fait-il suite a un accident causé par un liers 7 oui | date non X

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 journalieres de votre salarie(e).

. . R : n® téléphone :
nom, prénom ou dénomination sociale 1 ma“P

adresse

]_(‘ soussigné(é)::erlifie avoir examiné (nr.)m?ﬂ |.1réno|ﬁ) - RENAUD Christelle

- e tontes leftres : vingt juin deux mille vingt-et-un
(a compléier ohligaioirement)

« el prescrit un arrét de travail jusqu'au ot inclus

= en chiffres 200 6 2 0 2 1

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

sorties autorisées:  oui a partir du non X
(lassuré(e) doit étre present(e) a son domicile entre 9 et 11 hewres et eatre 14 et 16 heures.)

par exceplion, pour raison médicale diiment justifiée, sorlies aulorisées sans restriction d'horaire :
non '2( oui a partir du

« el prescrit un temps partiel pour raison médicale du au

identification du praticien
(nom et prénom)

PLOQUIN
identifiant 100027307561
dats 20052021

PRN-PRE S$3116g

La lgi 78.17 du 6.1.78 modilige relative a l'nformatique, auxTichiers el aux || s s'applique aux réponses fallos sur ce formulaire. Elle garantit un droil d'acees el da reclificalion pour les données

Quiconquie se rend coupabla de fraude ou de fausse déclaration est passible de peialiles financléres, d'amende etou d'emprisonnement {arlicles 313-1, 441-1 el 441-6 du Code pénal, article L. 162-1-14

du Code de la séeurilé sociale)




