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Gl L4415 e R 4418 du code de bs sécurité soclale)

Lorsqu’un accidenl a cu lieu, la feville d’accident du travail ou de maladie professionnelle est remise & la victime par Pemployeur qui
dlablit paralitlement T décluration d’accident du fravail (réf. § 6 200),

Celie feuille est remise @ la viclime par la caisse lorsqu’une maludic professionnelle est déclarée,

La fenille d’accident du travail ou de malrdie professionnelle cst conservée par la victime. Blie doil &tre présentée systématiquement au
praticien qui dispense les soins, ou le cas échéant 3 'hdpital, ainsi qu’d Pawxilinire médical(e), au pharmacien ou au lournisseur el au
biofogiste chague flois qu’une ordonnance est exécutée, Ces derniers doivent remplir Ie verso de cette feuille afin d’attester li prestalion
des acles et Pexéeulion des ordonuances. La fucturalion des acles est portée sur tes fouilles de soins ef les bordereanx de facturalion ulilisés

également pour Tes risques maladie et maternité, :

Le recto de fa feville d*accident permel A la victime de bénéficier du (iers payant ef de fa graluité des seins, dans la limite des tarils
conpvenliannels,

Ln cas de rechute ou si néeessaire, en cas de poutsuite des sains, Porganisme d*assurance maladie délivre & la victime, sur sa demande,
une nouvelle feuille.

attestation d’accident ou de maladie autorisant le bénéfice du tiers payant
(& remplir cbligatoirement lors de Ia délivianes)

@ identification  munéro AT/MP | | I I I I I l I ]

@ idenfificution

aomm pz\lrtmymique {s1ebd s'il y a lica o pom #ieage)
prénom

adresse

cade postal

meméro d'immatriculalion

thale de naissunce

@ tdentification
rom-prénom ou raison sociale

acdresse

code postul
numéro SIRET de ['élablissement d’alfache permanent de fa viclime
&leg-vous aulorisé i gérer le risque AT/MP ? oui non

@ accldent do {ravail & maladie professtonnelie
dute date de la conslatation médicalg -
rechne du ) rechute du

© lésions
thllre
sidpe

A replir par 1a victime, si fa feuille est complétement remplic avant Ia fin des soins

adresse
code poslal

je demande e renouveliement de celte feuille d'accident
dalc signature

La loi rend passiblo d'emanda etfon d'empisonnement guicantue ss rend coupable da fraudes ov de fausses déclarations larl, L 4713 du Code de Is Sewritd Soclale, 4451 du Coda Pémaly
Les informalions tigurant sur cetta feuifle, y compris lo dé1all des actes et des prestations servles, sont destinées & volrs organtsma d'assuranca maladia aux fins do remboursement et de contrdla,
En application do £a lai du 6 janvier 1278, vous pouvez chlenic communlcation das informatlons vous concernant t, le ¢as £chéant, taur roclificalion en vous adrassenl guprds (e volrs organisme
d'sssuranca malsdic,
[
S 6201c

IL# COSTE AUBENAS UCANSS 05 2007




