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AVISDE REPRISE DU TRAVAIL

N D A C I DEN T i e e e e e e e e e e e

blesséle....c.oovviiiiiiii est en état dereprendreletravail le.........................
Il sSagit d'une reprise TOTALE — PARTIELLE du travail (*).

Letraitement médical est TERMINE — CONTINUE (*).

LagUEriSOon €St-El1€ aCOUISE 2 ... iv it e et et et e et et e et e e e e e e e e e aen e
L i Sgnature du médecin,

(*) Biffer lamention inutile.

ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR
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[l —Ellearepriseletravall 1€ ... ... e
Pendant ce temps, I’incapacité de travail aété:

complétedu .......oovviiii P
partiellede. ....... 030 L = O

Sgnature du sociétaire,



