
64> avis d'arrêt 
n° 10170*07 de travail O initial lwde prolongation (*) 

volet 3, à ac:1.-e•-, 
à votre T 

EMPLOYEUR 
ou au 

POLE EMPLOI PRN-BIS r 
à adresser, dans les deux jours, à l'organisme d'assurance maladie, à l'aide de l'enveloppe M. ou Mme le Médecin-Conseil 

(at l 1624-1· 'oerà. L 16244, L.315<. L321·Hi\rre al,, L 3236, L 376-1, L 613-20, R 321·2, R 323-11•1, D. 323-2, R.441• 10, L433-1, R.433-15, D, 613-19, D, 613-23clJ ecœoo la séo..rié ood,18, L 7324 et 7ol.• 18-1 <il Ccœ n.raetdela pêcha rralire) 

16B-111mm•e;uWJMWilUIJ§iiiii 
numéro d'immatriculation J O + 0 3 13 1) ' JI ? -1 \ 
nom et prénom 1< J.A 'I. D f\ 1.. Î\ 
(nom de famille- de naissance - swv,, s 11 y a heu, du nom d usage) 

adresse où le malade peut être visité 

code postal S 5 ;1, ~' O 

(.,i différenre de vntre adresse habituelle) (/) : t(11e.. ,-1.,J L-rN (--(' r v'r\ ( Ke~ $(A 
J r,. 

ville sa.MN\ 0 ) .$ n° téléphone 06 Â /..i, ,)_ 11 JI A ,;:i :1 
bâtiment : escalier : étage : appartement : code d'accès de la résidence : 
(/) l'accord préalable de ,,otre cai.,.ve est OBLIGA TO /RE si cette adresse se .,itue fwr.• de votre département de résidence 

salarié(e) /Rl fonctionnaire D profession indépendante D 
artiste-auteur(e) affilié(e) MdA/AGESSA D sans emploi D 

non salar.ié(e) agricole D 
date de cessation d'activité : 
précisez votre situation (voir notice O ) 

l'arrêt prescrit fait-il suite à un accident causé par un tiers ? (voir notice @) : oui 0 date: 

MESSAGE A L'ATTENTION DE L'EMPLOYEUR 

élu(e) local(e) 0 

non 

dès réception de ce volet, merci d'établir l'attestation de salaire dans le meilleur délai 
afin de permettre à l'organisme de calculer les indemnités journalières de votre salarié(e). 

l'em o eur · 
n° téléphone nom, prénom ou dénomination sociale \--\ ':3 \,,\ S \< ' L L-. 

adresse 66 A VC vuv:. '-J0, { KC¾,\,~ -r- _/ y S 
e.maii : Y\-\ 

:+ Oc>"b ? rvu' 
les rensei nements médicaux (voir la notice à destination du praticien) 

je, soussigné(e), certifie avoir examiné (nom et prénom) : .......... ... :~, .. . J-f.7..i .. B. .. i ........... s:.i..01 ............... . 
[ 

- en toutes lettres: / Il_ t / . () . 
• et presait un arrêt de travail jusqu'au (àco;;téterobligatoirement) Î 11/ V ', (1 ( 'i.f ·~ ( j 

• enchiffres · Q;P / AJ. / ... ,-2?2, J inclus 

sans rapport* O] en rapport* 0 avec un état pathologique résultant de la grossesse (voir notice @ ) 

sans rapport* [] en rapport* D avec un accident de travail, maladie professionnelle Date AT/MP : 

• sur chaque ligne, une des deux cases doit être obligatoirement cochée 

sorties autorisées : oui .XE] à partir du 1 {J / r 1y ./ do/ J non O (voir notice 0) 
sorties sans restriction : non O oui D à partir du 1 ' _ (Voir notice 0 J 
activité(s) autorisée(s): .. ... ...... .. ..... ..... .... .. ... .. ....... ....... .. ... .... oui D à partir du I J. 1 non O (Voir notice @ ) 

• et prescrit un temps partiel/travail aménagé pour raison médicale du 
(voir notice @ ) 

sans rapport** D en rapport** 0 avec un accident de \ravail, maladie professionnelle 
1 .. sur chaque ligne, une des deux case,s doit ltre obligatoirement cochée 

identification du praticien 
(nom et prénom) 

DR LELLOUCHE YVES ., 
r: 

f 

'f:. l l.l S' .-'-
'-~ c; J 

!': /\J VJ 
I <O W , 
Ir ' , " w ,-., 

au 

DateAT/MP: 

• . • ,,/-' °' Î\.> C0 ' 
date 1) signat~r~ ~ ~ illicien . . =;> 7!5 1 94588 ,2 . , . . .. 
Conformément au Ri:gfement euro1~ee1111° 20 /6!679(UE dt' 27 avril 21) /'f'et ~a~i ''Jnfo rmatù lie cl libertés" d11 6Jmm er 197() modijœe, ~·ous d1~posez d_un dro! t d accef et de rectij1c:a1~011 
aux dot1t1ées vous co11cerna~1t au1?res de votre orgamsme d ass1mmce maladie. En,""1.\· de dij}irnltJ.\. dalls J'appJil'(ltio11 de ces clroits, 1·ous 1xm1'('Z 1111rodwre 1111e reclamal/011 aupres de la Comm,ss,011 
natio11ale Informatique el L1bertes (CNJL). => u, .. 
La loi ren~passible ~e pé11ali1é~·fi11ancières, d 'amende et/~11 emprf.w2 nwn>1/1ticonqtte se rend coupable de.fmul~s 01! ~le fa!1sses cléclaratio11s en Vfte d 'obtenir 011 de telller d'obtenir des 
ava,itages 1nd11s (ar11cles 313-la 313-3, 433- 19, 441-1 et Slll VllllfS du <S~ p ê,wl, article L. // 4-17- 1 d11 Code de la secun te socwle) PRN-BIS S 31 16i 
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