volet 3, & adresser

A votre
n°10170*05 : [ initisl  [X] de prolongation (¥ EMPLOYEUR
PRN-FRE POLE EMPLOI

(a‘t.l...1624-1 1erd, L.1GZ-4-4.L315:2,L321-1- med, |, 326-6, L 376-1, L. 61320, R. 321 2,R.323-111 D 323-2 D.B13-19,D ﬁiwmmdsdehéuﬂemnda.l,m-‘t & 762-18-1 d.lCodemdddabpédEmiﬁfm]

numérod'immairiculation 1 662 0916 0150 50 0 4

nom et prénom LALUT PASCAL

(nom de faniitle - de naissance -, swivi, S5y a Hew, du nom d'usage)
code de |'0r‘ganisme de rattachement {voir voire attestafion papier Vitale) 01 1 6 1 1 66 0 1

adresse ol le malade peut &lre visité i diféreite de vatre adresse habituelle) (1) :

code postal ville n® téléphone :

batiment : escalier ; étage : appartement ; code d'acceés de la résidence :

(1) Faccord préulable de votre caisseest OBLIGATOIRE si cefte adresse se situe hors de vofre département de résidenee

activité salariée fonctionnaire | | profession indépendante | | activité non salariée agricole [ |
sans emploi [:] date de cessation d'activité _ précisez voire situation

l'amét prescrit fait-il suite & un accident causé par un fiers ? oui D date non

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

nom, prénom ou dénomination sociale mairie d'Aussac Vadalle gurr:g'f,’:'hc’"e :

adresse

je souss;gne(e) cemfe avoir examiné (nom et prenom) LALUT PASCAL

- enmm'es!emes mardl 15 septémbre 2020

. o " 2 Ié; hii ) .
« ef prescrit un arrét de travail jusqu'au @ et “ inclus

- en chiffres 1 50 9 2 0 2 0

sans rapport* |X| en rapport* l:l avec un état pathologique résultant de la grossesse
*une des detix cases dolt étre obligatofrement cochée

sorties aulorisées:  ouj apartirdu ¢ 3 0 7 2z 0 2 0 non []
(Fassuré(e) doit étre présent{e) & son domicile entre 9 et 11 hewres et entre 14 et 16 henres.)

par exception, pour raison médicale diment justifiée, sorties autorisées sans restriction d'horaire
non[] oui[E apatirdu 0 3 0 7 2 0. 2 0

« et prescrit un temps partiel pour raison médicale du au

identification du praticien
{nom et prénom)
Dr MARTIN Jean-Bruno

identiflant 1 0002 6 8 9 0 1 5

. 03072020
date 0 3 0 7 2 0 2 0  gignature du

PRN-PRE 531164

La loi 78,17 du 6.1.78 modifiée relative 3 lnformatique. aux fichiers et aux lloertés s'applgue aux Taponses faites sur ce formulalre, Elle garantit un drolt d'accés et de rectificatlon pour les données
vous corcernant.

Quicangue se rend coupable de frauds ou de fausse dédarallon est passible de pénalités inancidres, d'amsnde stfol d emptisonnemant (arlicles 313-1, 441-1 at 441-6 du Code péhal, articles L, 114-13
st k. #62-1-14 du Code de la BéCurité socials).




