DECLARATION DE MALADIE PROFESSIONNELLE
DES NON-SALARIES AGRICOLES

Caisses d’Assurance-Accidents Agricoles .
Article L761-19 du Code Rural

— Alsace-Moselle

N° dimmatriculation: . . __ A

Date de naissance: __ _ /__ _ [/ Sexe: Om OF

Nom : .. Nom de jeunefille: - ..
Prénoms: .. Situation familiale: _______ ...
Adresse: .. Codepostal:

Commune : .. Nationalité: _____ ...
Tel: . E-mail: . @ .
Qualité (chef d’exploitation ou d’entreprise, conjoint, aide familial) : - - - - oo
Activité exposant au riSQUe & i
Depuis quand cette activité est-elle exercée? __ _ /_ _ /_

INFORMATIONS CONCERNANT L'EXPLOITATION OU L'ENTREPRISE

Nature de l'activité :

Nom ou raison sociale : __________ ...

Adresse: . Codepostal: . __ __ __ __
Commune: _____ .. Tél.:

NATURE DE LA MALADIE

Le soussigné déclare étre atteint (ou que la victime est atteinte)de: ..
Date du certificat médical faisant état du caractere professionnel de la maladie : / /

Conséquences (1) :

O sans arrét de travail [ Avec arrét de travail [ Hospitalisation [ Déces
e /| e / / le / /

EXPOSITION

Indiquez la ou les activités non salariées agricoles qui vous ont exposé au risque de la maladie pour laquelle vous remplissez cette déclaration :

Nature des travaux Fréguence de l'exposition Indiquez le début de la période Si vous avez cessé d'exercer ces travaux,
(quotidienne, hebdomadaire, saisonniére, ...) de ces travaux indiquez depuis quelle date

I S Y Sy

[ S S -

Y S S Y S

PIECES A JOINDRE

Certificat médical initial de constatation de la maladie professionnelle.

Si le déclarant n’est pas la victime

NoM, PréNOM & el
QUAlItE & oo
AdresSe

Faita: Signature :
Le:

(1) Veuillez cocher la case correspondante

Pour toute information complémentaire, n’hésitez pas a contacter votre caisse.
CAAA Haut-Rhin : 132, avenue Robert Schuman - C.S. 11167 - 68053 Mulhouse Cedex - Tél. 03 89 45 68 22 - Fax 03 89 46 41 34 - Email : caaa68@caaa68.fr




-H=EID=LB=RC-

Synthése document

Nom du fichier :
Titre :

Créé avec :
Application :
Auteur :

Créé le :
Modifié le :
Taille de fichier :
Grossi-maigri :

Mode de conversion :

PDF/X Version :
Version PDF :
Nombre de pages :
Zone de support :
Zone de rognage :

Résumé

@ Document
& PDF/X

1. Pages

t. Couleurs
i. Polices
@ Images
@ Contenu

PDF/X

CAAA DECLARATION_MP_NSA. pdf
CAAA DECLARATION_MP_NSA
Adobe InDesign CS5.5 (7.5.1)

Adobe PDF Library 9.9

26.07.2011 13:48:45
12.02.2013 10:01:56
183.8 KByte / 188160 Byte
Non

1.4

1

210.00 x 297.00 mm
210.00 x 297.00 mm

L. Avertissement
* Réparé

% Erreur

1
BN
1

® Le document n’a pas de titre

Pages

t. La zone de rognage n’est pas directement définie ou est identique a la zone de support.

Couleurs

t. Couleur repéere « All » dans la zone de rognage #1
i. Le nombre de tons directs 0 est de différent de 4

Polices

t. MyriadPro-Black et MyriadPro-Bold possedent le méme identifiant unique

t. MyriadPro-Black et MyriadPro-Regular possedent le méme identifiant unique

t. MyriadPro-Black et Wingdings-Regular possedent le méme identifiant unique

t. MyriadPro-Black et MyriadPro-BoldSemiExt possedent le méme identifiant unique

Informations diverses

Sélections couleurs : 4

EE BECMYK

Espaces colorimétriques
@ DeviceCMYK / Separation / DeviceN

Prinect PDF Report 12.0.025 -1-

12.02.2013 10:12:29





-H=EID=LB=RC-

Polices : 5

@ MyriadPro-Black

@ MyriadPro-Bold

@ MyriadPro-BoldSemiExt
@ MyriadPro-Regular

@ Wingdings-Regular

Typel / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Typel / Custom / Sous-groupe incorporé
Typel / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Typel / Custom / Sous-groupe incorporé
TrueType (CID) / Identity-H / Sous-groupe incorporé

Prinect PDF Report 12.0.025

-2- 12.02.2013 10:12:29





