CAISSE NATIONALE DE PREVOYANCE SOCIALE


    N° Sinistre
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(cases réservées à la CNaPS)

 








FILAZANA ARETINA VOKATRY NY ASA


















(Déclaration de maladie professionnelle)


















































“  Tsy maintsy manao filazana any amin’ny CNaPS ao anatin’ny 15 andro ny mpampiasa “









« Toute maladie professionnelle doit être déclarée par l’employeur dans les quinze jours qui suivent la constatation du caractère professionnel de la  maladie » 

Art. 170, 3° du code de prévoyance sociale


































MPAMPIASA –EMPLOYEUR

ANARANA

Raison Sociale













LAHARANA AO AMIN’NY CNaPS

Matricule  à la CNaPS


















































Adiresy

Tél

E-Mail


N° STAT















N° RC

NIF




































NIHARAM-BOINA – VICTIME



ANARANA SY FANAMPINY 




















LAHY*
(masculin)

Nom et prénoms





















VAVY*
(féminin)


























TERAKA TAMIN’NY 

       LAHARAN’NY KARAPANONDRO












Né(e) le

       Numéro CIN













DATY NIDIRANA NIASA

               LAHARANA ANY AMIN’NY CNaPS












Date d’embauche

               Matricule à la CNaPS













LAHARANA AO @ ORINASA



SOKAJIN’ASA






ASA ATAO







Matricule chez l’employeur

Qualification Professionnelle

Fonction


ADIRESIN’NY TRANO FONENANA

























Adresse exacte du domicile



































ILAY ARETINA – LA MALADIE










































KARAZAN’ILAY ARETINA

































Nature de la maladie







DATY NAHATILIANA VOALOHANY ILAY ARETINA




























Date de première constatation de la maladie





NAHAZO FAMPIATOANA AMIN’NY ASA AVY AMIN’NY MPITSABO VE NY NIHARAN-DOZA?

ENY*
(Oui)


Firy andro?


(En chiffre)

Est-ce que le médecin a prescrit un repos médical ?











TSIA*
(Non)

Nombre de jours












































HALOA VE NY KARAMA MANDRITRA NY ANDRO TSY IASANA?


ENY*
(Oui)


















Le salaire sera-t-il maintenu pendant les périodes de repos médical ?


TSIA*
(Non)



























































FOTOANA HEVERINA HO NAHAZOANA ILAY ARETINA - DUREE DE L’EXPOSITION



IREO TOERAM-PIASANA SY  ASA NATAO ALOHAN’NY METY NAHAZOANA ILAY ARETINA   (Emplois antérieurs ayant exposé la victime au risque de la maladie)



ANARANA

Nom ou Raison Sociale 

FE-POTOANA  Période

ASA NATAO

Poste occupé





NY du

HATRAMIN’NY au 























































 TARATASY AMPIARAHANA - PIECES A JOINDRE 

·  Taratasy fandraisan-karama (Bulletin de paie) (1)

· Fanamarinana ataon’ny mpitsabo atao ao anaty valopy mihidy  (Certificat médical sous pli fermé)

















(1) Raha misy fiatoana amin’ny asa dia tsy maintsy ampiarahina amin’ity filazana ity, ao anaty valopy mihidy, ny taratasy fandraisan-karama ho an’ny volana mialohan’ ny fiatoana na kopian’ny fifanarahan’asa raha mbola tsy ampy iray volana no niasana


Natao teto

ny,





Fait à





le











Sonia sy fitomboky ary anaran’ny mpanao  fanambarana








Signature, cachet et nom du déclarant





















(1)En cas d’arrêt de travail, joindre impérativement, sous pli fermé, le bulletin de paye du mois précédent l’arrêt de travail ou la copie du contrat de travail en cas d’embauche de moins de un mois










































































* Tsipiho izay tsy ilaina – Rayer la mention inutile.
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