DEMANDE D’INDEMNITES JOURNALIERES
l&me

SantésPrévoyance

/V’\. & rrus Attestation a remplir par 'employeur

\

Désignation de FeMPIOYEUN : ............coiiiiii e
NOM ET PRENOM d PAANEIENL : .......coomvvveeereeeeceeeseessieeseseesssesssssesssesssenesssssssseessssssssessssssssseessennns

N° SECURITESOCIALEDEL'ASSURE: [ | | | [ | [l 1 L L[| 1]
[ Agent affilié & la CNRACL [ Agent affilié a 'lRCANTEC L1 Agent Horaire
L1 Temps complet (1 Temps incomplet

Bénéfice de 2/3 du traitement a partir du 31éme jour d’arrét de travail pour 3 enfants a charge
CJOUl CONON

L’agent bénéficie-t-il du décret 2011-1245 du 5 octobre 2011 relatif a I'extension du versement du
demi-traitement a I'expiration des droits statutaires en attente d'une mise a la retraite pour invalidité ou
d’'une décision de I'administration ?

OJOUI [CINON

RENSEIGNEMENTS SUR L’ARRET DE TRAVAIL

Date du début de I'arrét de travail :

Nature du congé : OJ Maladie ordinaire [ Longue maladie I Longue durée  [J Accident de travail

Nous préciser la date, si 'agent a repris SON activité : .............cccoooovvvveciiieneecervcii,
Périodes aindemniser: DU .......ccooovvovveveeeeeeeee, AU o Soit: v Jours
DU oo AU oo Soit e Jours

Avez-vous connaissance d’'une adhésion a un contrat de prévoyance pouvant garantir un revenu
complémentaire en cas de perte de salaire ?

COOUl [CNON
Piéces a joindre a la présente demande d’indemnisation

La photocopie du dernier bulletin de paie
Les décomptes de la sécurité sociale uniquement si I'assuré pergoit lui-méme les indemnités de 'assurance

maladie
SIGNATURE ET CACHET DE L’EMPLOYEUR (OBLIGATOIRE)

Fait @ oo
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