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L'essentiel & plus encore ESMA00620

Attestation pour le paiement des indemnités journaliéres temps partiel thérapeutique
a compléter par ’employeur

B Y11 X a1 () P
(Nom, prénom ou raison sociale de [’employeur)

Certifie que :

A travaillé a temps partiel thérapeutique :

% Mois sans absence

. . . Montant du salaire
Période Perte de salaire \ . , .
a temps partiel thérapeutique
Du au
Du au

+ Mois avec absence(s)

MOt,if_ .. ) Montant du salaire

Période (Agmte a temps par,tlel Perte de salaire a temps partiel
therapeuthue,. Congés, RTT, thérapeutique
Arrét de travail...)

Du au

Du au

Du au

Du au

Du au

Du au

La perte de salaire est la différence entre le salaire théorique brut si I'assuré(e) avait travaillé a temps complet
(salaire réel qui serait di au salarié(e) selon son temps de travail habituel avec primes) et le salaire brut
effectivement percu a temps partiel thérapeutique (salaire tel qu’il est versé au salarié(e) avec primes).

Maintien du salaire pendant I’arrét de travail a temps partiel thérapeutique :

|:| Le versement du salaire a été maintenu
[ Le versement du salaire n’a pas été maintenu

Date : Cachet de ’employeur
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