cerfa H i A 1 arrét de travail initia
eVl avis d'arrét de travail EZE] dhidingice

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

identification de I'assuré(e)

nom et prénom Wéy{é ni.J

nom de naissance (s'il est différent)

numero d'immatriculation ’ilf | / |0 "f |é I7 Iéf I‘FY |7 lffj |3 ljl 7'

date de naissance ’EI‘? ID li I / |7 ]‘? I /—,
¥ aue o3 Vignes 77000 NHKT

adresse

situation de I'assuré(e)

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

nom ou raison sociale de I'employeur J{cm-’we. ; VMC{MMd(

adresse de I'employeur ém/m ,4{,,/4473200 ﬁﬁfﬁhf/&/l/}y el e

arrét de travail
arrét de travail jusqu'au |Z—| é | 0 I 7 IZ |0 "Z |5J inclus

en toutes lettres WJ?{-J‘IM{J M * d{‘ V”?t-cmg R e

sorties autorisées :[¥] oui [Jnon

si oui, sorties libres a partir du I < 5 r 0 |é 1 z | 0 ]2 Ij | (sauf entre 9 h et 11 heet entre 14 het 16 h)

éléments d'ordre médical justifiant I'arrét de travail

Phiclampsi moditie

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

identification du praticien

nom et prénom (JZJJJJJ‘# SR OGRS R i e L R S
identifiant (RPPS) |/|0|/|I]JI‘314|J’I‘I0|0I n° structure (FINESS) |7l7|0|7lll"’4|‘5]7|
Hroupe Hoipdalin dos Thois Fontaires

raison sociale de la structure - T A R T L SR AR A e LI

hese IO inpurse de Mukchal Foch 79000 NORT
date |/|!|9|6|Z[0’Z|5| Dr Gilbert KLEIN

Gynécologie-Obstétrique

Groupe Hospltaller des Trols Fontaines w

79000 NIORT
Tél. 05 36 49 20 70 - RPPS 10113348600

Le praticien atteste avoir examiné I'assuré(e). Toute fausse déclaration expose & 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 l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'acceés et de rectification pour les
données vous concernant auprés de votre organisme d'assurance maladie.



