ITY KARATRA ITY DIA :

— homen’ ny mpampiasa an’
- ilay niharan-doza, amin’
ny andro nahavoazana,

— hatolotra ny Dokotera sy
ny Pharmacien isaky ny
fizahana sy ny fakana fa-
nafody,

— haverin’ ny mpampiasa
any amin’ ny Caisse, rehe-
fa eitrana tanteraka ilay
niharan-doza.

— Alefan’ ny mpampiasa
amin’ ny gestionnaire-n’
ny hopitaly ity karatra ity

rahe misy fampidirana tampo-| -

ka amip’ ny hopitaly.-

— Averin’ ny gestionnaire
amin’ilay niharan-doza ny
karatra rehefa tapltra ny
fitsaboana tao amin’ ny
hopitaly.

CETTE CARTE EST :

— remise par- I'Employeur
. au travailleur accidenté le
jour de l'accident,

— présgentée au docteur et au
pharmacien lorsde chaque
consultation et délivrance
de médicaments,

- .euvovée a la Caiese par

Foyeur, aprés la

guér son compléte de la
victime.

— En cas d’ Ilosrllcliulicn d'ur-
gence, l'employeur
adressera cette carte au
gestionnaire de I'hépital.

— Le gestionnaire remettra

la carte a I'accidenté 4 sa
sortie de I’hbpital.

Miaraka amin’ ny vava no tokony hampandrenesan’ ny
mpampiasa ny Caisse raha toa ka misy fanohizana ny asa

aiohan’ ny fotoana voafetra.

LEmployeur doit IMMEDIATEMENT prévenir la Caisse de
toute reprise anhc&pee du trag Lors d'un versement indu,

il sera demandé a I'Employeu

’effectuer une retenue sur le

~salaire de l'intéressé et d’en adresser le-montant i la Caisse: -,

o :

CAISSE NATIONALE DE PREVOYANCE SOCIALE
AMPEFILOHA — B P. 233 — TANANARI\’E

CARTE D»Acc_mEN‘rE pu TRAVAIL

nomena an- -

délivrée &
Nom et Prénoms )
de l'accidenté &
Anlnm sy fapampin’ )
anaran’ llay tra-doza /. . ..

Date de I'accident
Tra-doza tamin'ny

Nom de I'employeur

Cachet

Anaran’ Htogmnph“

Date de I'arrét du travail )

Andro nitsahargn’ ny usa )

Date de reprise du travail

Andro niverenana niasa

CADRE RESERVE AU
PAPILLON O'IMMATRICULATION !

Signature de l'employ.eur
Sonian' ny Mpamplasa




: D'Tacriptlon des lésions (copie du certificat de constatation)

..1. .......... -

Date des premiers soins

Période d’arrét

du travail : du

e h

Prolongation de I'arrét :du

Lleudemé peut reprendre son travail & compter du
avec visites médicales jusqu’au

_ﬂ) ( sans autres visites médicales.
La hleum(l)! n'entraine pas d’incapacité permanente -
! entralne une incapacité permanente de______ % :
Signature de Médecin — cachet
R A R et
! P A
- l‘ - = 1 ,— - .
b s ‘Désignation des actes | Ordonnances | - Frais pharmaceutiques A revoir le
i médicaux 2) délivrées (3) + Montant (date)
______ oo

-Signature et cachet

Rayer les mentions inutiles 5 et Phumaciqn

Préciser de quel acte il saglt (consultation, certificat,
radio, chirurgie, etc.
Mettre oui ou non ou ‘certificat médical complémentaire.

(1)
@)

3)



