CAISSES SOCIALES DE MONACO

DECLARATION SUR L'HONNEUR

(pour paiement des indemnités journaliéres)

Je soussigné(e), M./ Mme

Matricule @ ..

déclare sur I'honneur avoir cessé mon travail pour maladie le

et ne pas avoir repris d’activité ou percevoir des indemnisations chomage jusqu’au

..................................................... Signature

= si l'interruption de travail est d'une durée inférieure a 15 jours, déposer cette déclaration des la fin
de l'arrét,

= si l'interruption est supérieure a quinze jours, déposer cette déclaration toutes les 2 semaines ainsi
qu’a la fin de l'arrét.

« En vertu des dispositions de la Loi n°1165 modifiée, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification des informations vous concernant. Pour plus d’informations sur les traitements mis
en ceuvre, vous pouvez consulter la rubrique « Protection des données nominatives » sur le site internet www.caisses-sociales.mc» GA - 201908141551
Service Prestations Médicales - 11, rue Louis Notari - 98000 MONACO
Accueil : Bureaux n°10 et n°11
Tél.: (+377) 93 1544 18 - Fax : (+377) 93 50 60 34 - [ prest-medicales@caisses-sociales.mc
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