@D feuille d’accident du travail
N® 1138302

o ou de maladie professionnelle

L{nL#LiRHI.&eIRHIJd:Mda!Ast‘mM 12

Lorsqu'un accident a eu lieu, Ia feville d’accident du travail ou de maladie professionnelle est remise 4 Ia victime par employeur qui
établit parallélement la déclaration d"accident du travail (xef. S 6200).

Cette feuille est remise 2 la victime par la caisse lorsqu'une maladie professionnelle est déclarge.

La feuille d"accident du travail ou de maladie professionnelle est conservée par la victime. Elle doit étre présentée systématiquement au
praticien qui dispense les soins, ou le cas échéant 3 I'hopital, ainsi qu’a I"auxiliaire médical(e), au pharmacien ou au fournisseur et au
biologiste chaque fois qu'une ordonnance est exécutée. Ces derniers dowvent remplir 1a page 2/2 afin d’attester la prestation des actes
et I'exécution des ordonnances. La facturation des actes est portée sur les fenilles de soins et les bordereanx de facturation utilisés également
pour les risques maladie et maternité.

Lapage 1/2 permet 4 Ia victime de bénéficier du tiers payant et de la gratuité des soins, dans l1a limite des tarifs conventionnels.
En cas de rechute ou si nécessaire, en cas de poursnite des soins, 1"organisme d’assurance maladie délivre 2 la victime, sur sa demande,
une nouvelle fenille.

attestation d’accident ou de maladie autorisant le bénéfice du tiers payant
(@ rempiir obligatoirement par l'employeur lors de la délivrance)
rganisme gestionnaire de 1'accident du {ravail ou de I maladie professionnelle

I'o

@ identification
mmdel‘mgamme 3 _Caissé nqiiq@_lé_ié militairende séeurité s'ocialq_(iCNMS‘S)_ i
adFﬂS_S“-_ Services Affeétqtiép§ Présumées :Ingpllt:;l;!gs_ au Servic?; (APIAS) e
83 090 TOULON CEDEX e T
code de 'organisme geshmnaue :

® identification

1OM fudvt ity a liew duxom d'gowxiy)  GUEDON : i bt S et
présom _ Gerard PN T
codepostt . . | commme VELIZY VILLACOUBLAY

Pemployeur

@ identification
0Om €t prencm ou raison socale

codepostal | ; | | | commme VILLACOUBLAY
zuméro SIRET de Vétablissement d'attache permaneat de Ia victime L
Slesvous autorisé & gérer lerisque ATMP?  oul __non[]

I'accident du travail ou la maladie professionnelle

E

@ accident du travail ] o maladie professionnelle
date 123103 72,0,1 7 | date de Ia constata hunmedxcale i ey
o B i i 5

o lésions
HEREE  crise suicidaire dans un contexte de conflit professionnel avec retentissement thymique )
S pochige e N i
8 muméro ATMP (G remplir par lorganisme gestionnaire en cas de renouvellement ou de rechute) |
demande de renouvellement

(@ remplir par la victime, si la feuille est cwrgpleremem remplie avani lq fin des soins)

code posal | conmme.
jc&mdekxmnuvdiemmtq:_mm:feuiﬁed‘aqqim” ] signature

DIAD SE201c
uﬁmﬂmshhd’mmzﬂbud‘snpns'nmmmtuimn 58 rend o abladefraudesmdﬁeussesdédwaﬁms(mLﬂk!mm&hmmu‘m':i..:am=mﬂ
Lamigmumehm,ymmhdg@de?ﬁmetde:m fions servizs, sont destindss & votre organisme o ax s d reeborseen = de comrte
E= appication de hid:ﬁjuwierm‘lammee.uouspumeznbnanir ication des inf ions vous ahcasmm,hxmci;aﬁmmmadmm:m
wpesre daswance maladie.




