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Mme PARENT CAROLINE
14 RUE PIERRE JOIGNEAUX
21200 BEAUNE

Le 05/05/2020

Attestation de paiement des indemnités journaliéres |
Période du 01/01/2020 au 04/05/2020

T
(1. Cette attestation délivrée par I'Assurance Maladie, disponible également depuis votre Compte Ameli, constitue un relevé de
prestations en espéces, valable comme justificatif pour tous les organismes et toutes les administrations en sollicitant la présentation.

2. Cette attestation est a transmettre au P6le Emploi dés le 1er paiement et en fin d'indemnisation en vue de faire valoir vos droits
éventuels & I'allocation chémage. Elle est a conserver sans limitation de durée au méme titre qu'un bulletin de salaire.

3. Les indemnités journaliéres a 0 peuvent résulter de F'application d'un délai de carence d'arrét de travail ou d'un nombre d'indemnités
journaliéres dépassé.
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Arréts liés a l'activité salariée : |
Maladie du 16/03/2020 au 29/04/2020 : 45 jours & 31,94 euros, soit 1 437,30 euros. 42042596900029
Maladie du 16/03/2020 au 29/04/2020 : 45 jours & 13,61 euros, soit 612,45 euros. 49385659500027
&
o
Le directeur de votre Caisse Primaire ASSURANCE MALPE)IE DE COTEDOR
d'Assurance Maladie - CS 34548
21045 DIJON CEDEX

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux re’ponses_ faites sur ce formulaire.




