PRINCIPAUTE DE MONACDO

Caisse de Compensation ATTESTATION

, des Services Sociaux ,
11, rueLouisNotari - MC 98030 MONACO CEDEX D ACTIVI TE
wWww.caisses-sociales.mc

*
PRESTATIONS MEDICALES

Tél. (+377) 93.15.44.18 - Fax (+377) 93.50.60.34 (a compléter par |'assuré)
prest-medicales@caisses-sociales.mc

L'assuré soussigné Matricule

» Atteste sur I'nonneur qu'aladate des soins:

L il exerce son activité professionnelle chez I'(les) employeur(s) :

Q il ainterrompu son travail le

pour le motif suivant
(démission, licenciement, maladie, maternité, congés sans solde, etc.)

» Danslesdeux cas,
indiquer le nombre d'heures effectuées au cours du mois précédant la date des soins

» |l percoit une indemnisation, rente ou pension, au titre de:

(cocher laou les case(s) correspondant a votre situation)

Chémage Invalidité Retraite Accident Autre situation
du travail
Q Q Q Q

L 'assuré certifie exacts lesrenseignements portés sur la présente attestation

Monaco, le Signature de |'assuré

En vertu des dispositions de la Loi n° 1165 du 23/12/1993, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification des informations vous concernant. ImpRref : GA/CSM-200203150285



