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volet 1: a adresser par I'assuré(e) au service du contréle médical de sa caisse dans les

48 heures g

nom et prénom

nom de naissance (s'il est différent)

numéro d'immatriculation I:Z ]0 ‘& |0 |J|Z Ié ’.Z [9 lé , / lé 1‘5 I 7l5—|
date de naissance B !é Iﬂ ‘J|Z 10 |0 ‘Z—I
adresse 7'54“ ? L#W d/&nna/ MXJDJT‘;’];M;WM

situation de I'assuré(e)

m activité salariée [_] activité non salariée [ sans emploi [ travailleur indépendant

nom ou raison sociale de I'employeur f/szmymnam ‘4" JMUJ‘# S
adresse de I'employeur ji m P aﬂ( Juféé’Zéo - (JJJZ/{J"}/JJJ{

arrét de travail

arrét de travail jusqu'au B lZ IO J7 |'Z lﬂ I'Zm inclus
entoutestres 7L hacx_seplembre dhoux mdle vingt-cing
sorties autorisées :[(] oui [_] non

si oui, sorties libres a partir du ILI g ‘ 4 If ‘ Z I 0 ‘Z 5 (sauf entre 9 h et 11 h et entre 14 h'et 16 h)

éléments d'ordre médical justifiant I'arrét de travail

J/Mpbi mammate

en rapport avec :[:l une affection de longue durée |:| un état pathologique résultant de la grossesse [:] un accident causé par un tiers

identification du praticien

nom et prénom -~ /f)%}_/l/ﬂ:ﬂéf J{w{m‘ S e iy T SR e ST e e o b e e i
identifiant (RPPS) moll li[‘?'glz |7“3|‘?“F| n® structure (FINESS) MJIOIO |5|‘/|7|2—|ﬂ
faison sociale de la structure &nl‘m. ﬂwﬂ WM JM—/m—é_-o(;m

adresse

date |/ 10]0]#]2]0]2]F] Dr Micheline CARPENTIER
Gynécologie
Centre Hospitalier Saint-Jean-de-Lorme __/\\/\f\/\\
13012 MARSEILLE : x

TéL 04 65 71 53 56 - RPPS 10189827388

Le praticien atteste avoir examiné I'assuré(e). Toute fausse déclaration expose a des sanctions (articles L.114-13 et L.162-1-14 du code de la sécurité sociale, article 441-1 du code pénal). La loi n®
78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification pour les
données vous concernant auprés de votre organisme d'assurance maladie.



