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ATTESTATION

Date : 13/09/2017

Ref : 509 0810075442622 - m509Idsa

MARCO FERRARO
CLOS DU POSTY 1 a B 5590 CINEY
R.N. : 670209-445-27

Concerne :

Je soussigné, atteste que notre membre prémentionné a été reconnu en incapacité de travail de plus de 66% au
sens de l'article 100 de la loi relative a 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le 14
juillet 1994 depuis le 10/08/2009.

Ci-dessous, le relevé des indemnités versées couvrant l'indemnisation du 01/05/2017 au 31/08/2017.

_u‘.m:m du _um:oam _:amB:_m.mm zoq.:c_.m de . ._.mcx. Montant brut _um_nam.:ﬁ au ONPTS
paiement Début Fin jours journalier titulaire
29/05/2017 1/05/2017| 31/05/2017 27 57,21 €| 1.54467€| 1.341,60€ 54,00 €
30/05/2017 1/05/2017 1/05/2017 1 503,46 € 503,46 € 503,46 €
28/06/2017 1/06/2017| 30/06/2017 26 4244 €| 1.103,44 € 993,10 €
27/07/2017 1/07/2017| 31/07/2017 26 42,44 €| 1.103,44€| 1.067,35€
29/08/2017 1/08/2017| 31/08/2017 27 4244 €| 1.14588€| 1.145,88€
TOTAL| 5.400,89€| 5.051,39 € 54,00 €
PARTENAMUT h
Boulevard Louis Mettewie ﬁmﬁ@
1080 Bruxe -
Tél: 0244 44 1
WWW.part
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Date du Période indemnisée Nombre de Taux Montant brut Paiement au ONPTS
paiement Début | Fin jours journalier titulaire
Attestation établie le 13/09/2017 Signature,
g0t

Date : 13/09/2017
Ref : 509 0810075442622 - m509Idsa
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Date du
paiement

Période indemnisée

Début | Fin

Attestation établie le 13/09/2017

Date : 13/09/2017
Ref : 509 0810075442622 - m509Idsa
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