 ceifi

——— n*10170%05

PRN-PRE D WAUe AT
a adresser, dans les deux jours, al'organisme d'assurance maladie, 3 I

(art L1624-1-%erd, L16244,1.3152 L321-1-8meal, L. 3266, L.376-1,L 61320,R 3212.R. 323-1141,D. 323-2,0.613-19, 0. 613-23du Coda delaséauiSsodale, L. 7224 6t 762-18-1 du Code ural et de B péche mariima)
I'assuré(e {voirlecnotice o destination di ptient)

1620091601505 g
nom et prénom LALUT PASCAT,

(how de fomille - de naissance -, suivi, il y a liew, dbt nom d'usage)
code de l'organisme de rattachement (vo
adresse ol le malade peut étre Vvisité ‘¢si
code postal

volet 1, 4 adresser
initial || de prolongation (4 ~ @4 Service meédical

aide de I'enveloppe M. le Médecin-Conseil

numéro d'immatriculation

ir votre attestation papier Vitale)

01 16 1 1 6 0 1
différente de votre adresse habituelle) (1) :

ville

hatiment : escalier : étage : appartement :
(1) Vaccord préaiable de vorre caisseest OBLIGATOIRE si cette adresse

activité salariée @ fonctionnaire L__l
sans emploi || date de cessation d'activité
P'arrét prescrit fait-

n® téléphone :

code d'accés de la résidence
se situe hors de votre département de résidence

profession indépendante [ ] activité non salariée agricole [ ]
précisez votre situation fvair notice &

date non
. oui [] non

affection pour laquelle vous &tes pensionné(e) de guerre ? oui D non
(*) sila pralongation de I'arrét est prescrite par un médecin autre que le médecin traitant ou le médecin qui a prescrit l'arrét initial,
cochez la case correspondante (voir notice e

médacin remplagant le médecin traitant D
ou le médecin prescripteur injtial

autre cas L__J précisez et indiquez le motif :

il suite & un accident causé par un tiers ? (voir notice @ : oui D
Farrét prescrit fait-il suite & une cure thermale ?

I'arrét prescrit est-il en rapport avec I

méadecin spécialiste consulte l:l a l'occasion d'une D
4 la demande du médecin traitant

hospitalisation

nom, prénom ou dénomination sociale mairie d'Aussac Vadalle n® téléphone :

e.mail ;
adresse

les renseignements medicaux i
fe, soussigné(e), certifie avoir examiné (nom et préenom) : LALUT PASC

lapotice

AT,

adestination i prasicion)

- enloutes lettres : dimanche 5 juillet 2020
= et prescrit un amét de travail jusquau | of = ’ inclus
= en chiffres 0507 2 0 2 ¢

sans rapport* en rapport* |:| avec une affection de longue durée (voir notice @)
sans rapport* en rapport* f:l avec un état

pathologique résultant de Ia grossesse (voir notice @;
* sur chaque ligne, une des deux cases doit étre obligatoirem

ent cochée
sorties autorisées: oy apatirdu 2 7 0 6 2 0 2 o non ]
(Tassuré(ej doit étre présent(e) & son domicile entre G ot 1] heures et entre 14 et 16 hewres. Voir notice €)

Par exception, pour raison médicale diment justifige, sorties autorisées sans restriction d'horaire :
non [ ] oui dpatirdu 2 7 0 6 2 0 2 0 (oirmotice @)

» et prescrit un temps partiel pour raison meédicale du au
(voir notice @)

sans rapport“D en rapport**f:} avec u

*une des deux cases doit stre obligatoirement cochée

ne affection de longue durse (voir natice @)

éléments d’ordre médical (voir notice @)
- Codification du motif médical 5 9 o

° OU éléments en toutes lettres : éruisement en rappors probable avec le travail;:

identification du praticien

identification de I3 structure
(nom at prénom)

Poitiers 2300505 - recu le 21 février 2023 & 17:35 (date et heure de métropole)

(raison sociale et adresse du cabinet ou de f‘étahlissemsnt)
Dr MARTIN Jean-Bruno
- n® de la structure
identifiant 100026289015 (AM, FINESS ou SIRET)
. _— 27062020
date 2 7 0 6 2 0 2 ¢ signature du praticien
PRN-PRE $3116g
|<£ La loi 78.17 du 6.1.78 modifice relative a Informatique, aux fichiers et aux libertés.s!
Vous concemant.

bligue aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'acces ot de recti
Quicongue se rend coupable de fraude oude

fication pour les donnges
fausse déclaration est passible de pénalités
et L. 162-1-14 du Code de la sdcurits sociale)

financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement (articles 3131, 441-1 et 441-6 du Code pénal, articles L. 114.13



