L'assureur dédié aux de la Boulangerie
professionnels de U'alimentaire

GeMAPA %

Certificat de premiére constatation

Nom et Prénom de la personne en arrét de travail : ...
Date de NAISSAICE 2 «......vvvviiiiiiiieee e et e et e e st e e eessraaeereesesssanenras
RéEférence SOCIEtAIre . ..........ocviiiiiiiiir e

Pour nous permettre la gestion de votre dossier, nous vous remercions de répondre aux
questions formulées ci-dessous.

L'affection a I'origine de I'arrét de travail est-elle due :
A une maladie
8 N ALUIE fouvveeiiireeeeiteeeerittessrntese e e ee e eeeeabtee s beeeesabreeesanbnee s babes s b abesseba b e s saban e saR R b e e e se e b b e beeseessenaras

A un accident

o NAUIE deS DIESSUIES & ...iiviieeiiieieiieie ettt ettt st st be st ba e sbae s e sra e nae s e e snne s
» Date et circonstances précises de 1'accident 1 .........cocovevviniiiiiniiiiiiiiini
TIAILEIMIENT SUIVI Tuuveievieiiitiirecteteere e e etestesieete s e e see s eeaeesbeeaeensesaesaeemeesbeenseeueenneeaeaanesnssubtsrsasabossseontassranan

Avez-vous été hospitalisé(e) ?

o Datedentrée: ..veviiiiiieiiiiiieieieiens
e Date de SOTti€ iuuvurrereeeereieiiiei i

L'affection permet-elle I’exercice partielle de votre profession ? | Oui | Non
Si oui: Depuis quelle date ? ..........ccocveeveeiinniinnn

Jusqu'a quelle date prévisible ? ..........cccooiniiiinin,

Je certifie sur I'honneur que les informations indiquées sont exactes.

Date et Signature de la personne en arrét de travail
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