Données télétransmises de I'avis d’arrét de travail a I'Assurance Maladie

[T initial ¥l de prolongation Exemplaire & adresser
£62-4-1-ler al, 1.162-4-4, L3152, L321-1-58me al,, L. 323-6, L 376-1, L 613-20, R. 321-2, R. 323-11-1, D. 323-2, R.441-10, L433-1, a votre EMPLOYEUR ou
15, D. 613-19, D. 613-23 du Code de |a sécurité sociale, L. 732-4 et 762-18-1 du Code rural et de la péche maritime} au POLE EMPLOS

sro dlimmatriculation: 2 7 1 0 9 1 3 1 5 5 0 9 & 0 2
et prénom : FRESNEDA CATHY
ise ol le malade peut étre visité (si différente de votre adresse habituelle) (1) :

postal : ville : n° téléphone :

1ent : escalier : étage : appartement : code d’accés a la résidence :
cord préaluble de votre caisse est OBLIGATOIRE si cette adresse se situe hors de votre département de résidence.

3t prescrit fait-il suite & un accident causé par un tiers ? oui [] date : non ¥
tion professionnelle : salarié(e)

AGE A L'ATTENTION DE L'EMPLOYEUR : dés réception de ce volet, merci d'établir I'attestation de salaire dans le meilleur délai
e permettre a ['organisme de calculer les indemnités journaliéres de votre salarié{e).

I'employeur
prénom ou dénomination sociale :
S€
éphone : e.mall ;

) les renseignements médicaux
ussigné(e), certifie avoir examing {nom et prénom) : FRESNEDA CATHY

- jeudi 01 juin 2023

! : 2 iR ’ Inelus
rescrit un arrét de travail jusqu'au | 01/06/2023 -

‘apport enrapport (1 avec un état pathologique résultant de la grossesse

‘apport [X] enrapport L1  avec un accident du travail, maladie professionnelie date AT/MP

's autorisées ° oui ¥ 3 partir du:26/04/2023 non &J

s sans restriction.: non [J oui X 3 partir du: 26/04/2023

té(s) autorisée(s): oui [J 3 partirdu: non (X]

rescrit un temps partiel / travail aménagé pour raison médicale du : au

apport [ . enrapport L1 avec un acéident du travail, maiadie professionne ate AT/MP :

Identification du praticien {nom et prér;arn) i Date : 26/04/2023 |
CORDIER FABIENNE ik

tifiant : Signature :
@ment au Réglement européen n” 2016/679/UF du 27 avri! 2016 et 4 la loi "Informatigue et Libertés" du 6 janvier 4978 modifiée, vous dispesez d'un droit d'accés et
fication aux données vous concernant auprés de votre organisme d'assurance maladie. En cas de difficultés dapf I'application de ces droits, vous pouvez Intraduire
amation auprés de la Commission nationale Informatique et Libertés {CNIL). '
nd passible de pénalités financiéres, d’amende et/ou emprisonnement quicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations en vue d'obtenir ou de |
‘obtenir des avantages indus (articles 313-1 4 313-3, 433-18, 441-1 et suivants du Code al, article L, 114-17-1 du Code de |2 sécurité sociale).

A conserver par I'assuré(e)



