FICHE DE RENSEIGNEMENTS MARILYN HERAUD

NOM : HERAUD

PRENOM: Marilyn

DATE DE NAISSANCE : 27 JUILLET 1973.

LIEU DE NAISSANCE MEUDON LA FORET (92)
NATIONALITE : FRANCAISE

SITUATION DE FAMILLE : CELIBATAIRE
NOMBRE D’ENFANT : 1

ADRESSE POSTALE : Information transmise sur demande

DOMICILE FISCAL : information donnée par téléphone ou mail sur demande
PORTABLE : 06 16 49 54 60

ET mail : heraud.marilyn@gmail.com

STATUT : INTERMITTENTE

COORDONNEES BANCAIRES : ENVOI DU RIB SUR DEMANDE

N° DE SECURITE SOCIALE : 2 73 07 92 048 073 / 04

CENTRE DE SECU: CPAM 92, 92026 Nanterre Cedex

N° DE CONGES SPECTACLE: U 25 48 12

DATE DE DERNIERE VISITE MEDICALE : le 05 février 2018 (pour une durée de 5 ans)

REFUS DE L’ABATTEMENT PROFESSIONNEL



CEDEX 02 indnadpel de Nétat de anté
Tél. : 01 42 60 08 77 - Fax - 01 42 60 85 70 (art. L 4B24-1 du code du iravad)

[ Service de Santé au Travail ATTESTATION Entreprise
26 RUE N D DES VICTOIRES 75006 PARIS DE SUVI
et

Salarié(e)
Nom : HERALD Comédien
Prénom Marityn
Date de nasssance -  27/07/11973
Poste de travail
WVoix Off

OU Emploi(s) (travailleurs temporaires, saisonniers, salariés des associations intérimaires, mannequins)

Date de la visite
Date : 05/02/2018 Heure d'amivée - 10:00 Heure dé dépan - 10:15
Type de visite *
[wivisie intormaten ef ge préveniion

| linitiale (ant R, 4624-10)
[v] pesindique (art R. 4624-16)
[ Ivisite de reprise (at R, 4624-31)
[ Tviste & ks demance (st R. 4624-34)
[ 5ud incivdious] rentorcd | visie inbeméciaine (arl R, 4524-28)

* Si o médecin du raval consisie Lne inapiifnde, utifser Mavis dingoifude. Pou s Favaillsurs &0 fuvi mdvicus! renirod (hors wisle FieTSane),
wiiiser ke awis dapitude ef dinaptince.

Prochaine visite

A revoir au plus tard le : Février 2023

v |par b miédecin du travl

[ Tpar ie professionnsl de sankt dans le cadre dun prolocole sous Taulonle O mececr du avail

Afttestation établie par
[ 1o médecn du travad
OU wn autre professionne] de sanké, sous Mautodkd du médecin du ravail & dociéur | dafs & cadre Tuh ProlGESle,

e colaBorateur megedn

[ Finterne en médecine du Faval

| | Finfirmienie)
Date ; 05/02/2018 Aliestabion v SCCOmpagNES un document eant
Nom et signature du professionnel de santé : : ;n,w:m-mﬂ_--_.:

Docteur ROYER Martine du Fraval aprés échange svec l'employes

M~

MB: Tous amcles suogesls § et lnl ralioencs dany by présest docurmert relive S code S el

Le travnilleur, Famployus ou bs misdisin 8u traeail nE goslinsiter [oeganaution o uhs visals § I Semange par ke medecin du trawvd (B 81834 du code du
travmll).
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