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ATTE STATIO N D E SALAIR E
A C CID E NT DU TRAVAIL O U MALADIE PR O F E S SIO N N ELLE

No 11137*02
S écurit é  Soc iale

(Article L 433.1, L 433.2, R 433.5 à  R 433.7, R 433.8.1, R 433.12, R 436.2 et R 441.4 du Code de la Se´ curit é Socia le)

ATTE NTIO N Dans le cas d ’un accident avec arrê t de trava il, les zones ‘‘EMPLOYEUR’’ et ‘‘VICTIME ’’ peuvent ê tre remp lies par dup lication
avec la liasse de la d éclaration d ’accident du trava il S6200

R éserv é C PAM

EMPLOYE UR

E� TA BLIS S EME NT D ’ATTA C H E P E RMA N E NT D E LA VIC TIME
(Le chantier n’est jama is considéré comme étab lissement d ’attache permanent)

Nom, Prénom ou ra ison socia le

Adresse

No de Té l éphone

No de Té l éphone

Adresse

No SIRET de l’établissement

Numéro de risque Sécurit é Socia le figurant sur la notification du taux
app licab le à l’activit é  dans laque lle est comptab ilisé le sa la ire de la victime

VIC TIME

No d ’immatriculation

A défaut sexe
N OM, Prénom

ADRESSE

Date d ’embauche

Qua lification professionne lle

(suivi, s’il y a lieu, du nom d ’ é poux)

Date de na issance

Profession

Anciennet é dans le poste

Nationa lit é

França ise

C .E .E .

Autre

L’accident a-t-il fa it d ’autres victimes ? O UI N O N

R E NS EIG N EME NTS C O N C E RN A NT LE ME� D E CIN DU TRAVAIL

Nom, adresse

R E NS EIG N EME NTS R ELATIF S A L’ARR E� T D E TRAVAIL
Date de l’accident ou de la 1 re constatation méd ica le
de la ma lad ie professionne lle

Date du dernier jour de trava il

Date de reprise du trava il

Motif de l’arrê t

Trava il non repris à ce jour

Accident du trava il

Ma lad ie professionne lle

SALAIRES DE RE‘ FE‘ RENCE (en euros) (en fonction de la date d'arrêt de travail)

A

B C

D

SALAIRE DE
BASE ET
ACCES-
SOIRES

DU SALAIRE
DE LA

PE� RIODE DE
RE� FE� RENCE

SALAIRE DE BASE AC C ESS O IRES DU SALAIRE

Période FRAIS PRO F ES .

du au Soumis à
cotisations

Déd . Sup .
%

Date
d ’ échéance
de la paye

Montant brut
Avantages en nature

et pourboires non
inclus dans le sa la ire

brut de base

Indemnités, primes, gratifications
versées avec la même périodicité

que le salaire brut de base
et non inclus dans celui-ci

Part sa laria le des
cotisations à d éduire

sur colonnes
4, 5 et 6

1 2 3 4 5 6 7 8

Rappe ls de sa la ire et accessoires du sa la ire versé s avec une
périod icit é d ifférente de ce lle du sa la ire de base C as où la p ériode de ré férence n’a pas é t é entièrement accomp lie

Période à laque lle se
rapporte le versement

du au

Date de
versement Montant brut

Part sa laria le
des cotisations

à d éduire
sur colonne 12

Part sa laria le
des cotisations

à d éduire
sur colonne 18

Interruption du trava il S ’il s’ag it d ’une interruption autorisée

Motif du au
La victime a-t-e lle

bénéficié d ’un
ma intien de

sa la ire ?

S i la victime a
sub i une perte

de sa la ire ,
ind iquez le sa la ire

brut perdu

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19O UI N O N

SI O UI, précisez :

Int égra l

Partie l

C as particuliers

Sa la ire minimum des apprentis, des stag ia ires ou des sa larié s

de moins de 18 ans

pour les apprentis précisez le No et la date du contrat

D EMA ND E D E SU BR O G ATIO N E N C AS D E MAINTIE N D E SALAIR E
A C OMPLE� TER PAR L’EMPLOYEUR A C OMPLE� TER PAR L’ASSURE� (E)

Période pendant laque lle l’emp loyeur demande la subrogation

Pendant cette p ériode le sa la ire sera ma intenu

No compte posta l ou banca ire emp loyeur

et intitul é

du au

Int égra lement Partie llement

J’autorise mon emp loyeur à percevoir mes indemnit és
journa lières pendant la p ériode ind iquée ci-contre

S ignature
de l’assuré(e)

S ignature
de l’emp loyeur

leFa it à
Nom du signata ire
Qua lit é du signata ire

La loi rend passib le d ’amende et/ou d ’emprisonnement quiconque se rend coupab le de fraudes ou de fausses d é clarations (art. L 471-3 du Code Sé curit é Socia le , 441.1 du Code P éna l).
La loi 78-17 du 6.1.78 re lative à  l’informatique , aux fichiers et aux libert é s s’app lique aux réponses fa ites sur ce formula ire . E lle garantit un droit d ’accè s et de rectification pour les donné es vous concernant, auprès de votre organisme d ’assurance ma lad ie .

S6202i



N O TIC E D ’UTILISA TIO N

D EMA ND E D E SU BR O G A TIO N D E L’EMPL OYE UR

Madame , Monsieur,
Vous devez ob ligatoirement adresser la présente attestation à la C a isse Prima ire du LIEU DE RESIDEN C E HABITUELLE de la victime , d ès que

vous avez conna issance de l’arrê t de trava il ou de la rechute .
S ’il s’ag it d ’une ma lad ie professionne lle , remettez l’attestation à la victime .
C ’ e s t  e n fonc t i on d e s re ns e i g n e m e n ts fourn is q u e  s eron t  c a l cu l e ´e s l e s in d e mn i t é s j ourn a l i è re s d u e s à  l a  v i c t im e é t a n t  pr é c is é  q u e

s i  c e l l e -c i  trava i l l e  s imu l t a n é m e n t  p our p lus i e urs e m p l oy e urs ,  ch a cun d ’ e ux e s t  t e nu d e  fourn ir l a  pre ´s e n t e  a t t e s t a t i on .
Remp lissez la zone re lative aux sa la ires de ré férence en vous a idant des précisions suivantes :

 SALAIRE DE BASE ET ACCESSOIRES DU SALAIRE DE LA PERIODE DE RE‘ FE‘ RENCE .
Le sa la ire de base correspond aux ga ins E C HUS , au cours de la p ériode de référence (qu’ils a ient ou non é t é versés) y compris le cas échéant,
le sa la ire ma intenu pendant un ou des arrê ts de trava il survenus au cours de cette p ériode (voir  ci-dessous).
La p ériode de référence est d é terminée en fonction de la p ériod icit é des payes ; il s’ag it à la date de l’arrê t de trava il :
a) de la dernière paye échue si le sa la ire ou ga in est rég l é au mois,
b) des deux dernières payes échues si le sa la ire ou ga in est rég l é deux fois par mois ou toutes les deux sema ines,
c) des quatre dernières payes échues si le sa la ire ou ga in est rég l é chaque sema ine ,
d) des payes afférentes au mois antérieur a° la date d'arrêt       de travail si le salaire ou gain est ré g l é  journe llemen t, ou à  in terva lles ré gu liers
d ifférents ou irréguliers a insi qu’au d ébut ou à la fin d ’un trava il,
e) des salaires ou gains des trois mois  antérieurs à    la date de l'arrêt de travail si le salaire ou gain n'est pas réglé au moins
une fois par mois ma is l’est au moins une fois par trimestre .
f) des salaires ou gains des douze mois ant é rieurs à la date de l'arrêt de travail si l 'activité de l'entreprise n'est pas continue
ou présente un caract ère sa isonnier ou lorsque la victime exerce une profession de manière d iscontinue .

C olonne 7
Inscrivez le montant g loba l de la part sa laria le des cotisations correspondant aux sommes port é es aux colonnes 4, 5 et 6 de .
S i ce tota l ne figure pas d é j à sur le bulletin de paye du mois considéré , le ca lculer en add itionnant l’ensemb le des cotisations sa laria les ré g l é es
au titre de la p ériode de référence (AS-AVG-AV-ASSEDIC ou contribution solidarit é - ARRC O +  AGIRC et C SG pour son montant net, a insi que
les rég imes de prévoyance comp l émenta ire).

C olonne 8
Inscrivez dans cette colonne les sommes effectivement versé es au titre des fra is d ’ate lier et des fra is professionne ls soumis à cotisations. S i
l’int éressé b énéficie en matière d ’impôts d ’une réduction propre en sus du taux g énéra l de réduction pour fra is professionne ls, ind iquez son taux.

RAPP ELS D E SALAIR E ET D ’A C C E S S OIR E S DU SALAIR E - A C C E S S OIR E S DU SALAIR E VE RS E� S AVE C UN E P E� RIO DICITE�  DIF F E� R E NTE
D E C ELLE DU SALAIR E D E B AS E .

Ils seront rapport és à une p ériode imméd iatement post érieure au mois civil au cours duque l ils ont é t é versés et d ’une durée éga le à la p ériode
au titre de laque lle ils on t é t é  a lloués . Inscrivez donc les sommes d é j à  vers é es à  ce titre e t suscep tib les d ’ ê tre report é es sur la p é riode de
ré f érence (inscrite en , co lonnes 2 e t 3).
Exemp le :
Un sa larié payé mensue llement est victime d ’un accident du trava il avec arrê t imméd iat le 4 juillet 1993 : La p ériode de référence sera le mois de
juin 1993. Il a perçu une prime annue lle le 31/12/92, ce lle-ci sera inscrite en  avec sa date de versement, la p ériode à laque lle la prime se
rattache (du 1.1.92 au 31.12.92) et son montant brut.
E n  e f f e t ,  c e t t e  p r i m e  d o i t  e ˆt r e  r é p a r t i e  s ur l e s  1 2  m o i s  c i v i l s  q u i  s u i v e n t  l a  d a t e  d e  s o n  v e rs e m e n t  e t  d o n c  1 /1 2 e  d e  s o n
m o n t a n t  s e r a  a j o u t e´ a u  s a l a ir e  e t  a u x  a c c e s s o ir e s  d u  s a l a ir e  a f f e ´r e n t s  à  l a  p e´r i o d e  d e  r e´f é r e n c e  ( j u i n  9 3) p o ur l e  c a l c u l  d e
l’indemnit é journa lière .

C olonne 13
Inscrivez le montant g loba l de la part sa laria le des cotisations et de la C SG (défini colonne 7) correspondant aux seules sommes port é es à la
colonne 12.

 C AS O U LA P E� RIO D E D E R E� F E� R E N C E N ’A P AS E� TE�  E NTIE� R EME NT A C C O MPLIE
En ra ison d ’un des mo tifs figuran t dans la liste su ivan te : ma lad ie (MAL), longue ma lad ie (MLD), acc iden t du trava il (A T), ma tern it é  (MAT),
chômage to ta l ou partie l (C H O M), ferme ture de l’ é tab lissemen t (F ERM), cong é s non pay é s au torisé s (AB S AUT), service na tiona l (SN). . .
(art. R . 433 .7 du C ode de la S é curit é  Soc ia le).

C olonne 14
Inscrivez le ou les motifs d ’interruption du trava il (voir ci-dessus),

C olonne 18
Inscrivez le sa la ire brut perdu re latif à l’interruption de trava il au cours de la p ériode de référence . Dans le cas d ’une embauche ou d ’un
changement d ’emp loi récent, le sa la ire de base est d é terminé à partir du sa la ire afférent à l’emp loi occupé au moment de l’arrê t de trava il.
Toutefois, si le sa la ire de base a insi d é terminé se trouve inférieur au montant g loba l des rémunérations rée llement perçues dans les d ifférents
emp lois au cours de la p ériode à considérer, c’est sur ce montant g loba l que sera ca lcul é e l’indemnit é journa lière .

C olonne 19
Indiquez le montant global de la part salariale des cotisations et de la CS G (défini colonne 7) qui aurait été calculé sur le salaire
brut perdu mentionné colonne 18, se lon le ca lcul suivant :
Colonne 19 =  colonne 18 X colonne 7 : colonnes 4 +  5 +  6

 C AS P ARTIC ULIE RS
Sa lariés de moins de 18 ans : Ind iquez le sa la ire minimum app licab le au sa larié  adulte de la même cat égorie .
Apprentis ou stag ia ires : Précisez le sa la ire minimum de la cat égorie , de l’ éche lon ou de l’emp loi qua lifié dans leque l l’apprenti ou le stag ia ire
aura it norma lement é t é classé à la fin de l’apprentissage ou du stage .

En cas de maintien total ou partiel du salaire, l'employeur peut demander que les indemnités journalières dues à l'assuré(e) lui
soient versées directement dans la mesure où le salaire maintenu est d'un montant au moins égal auxdites indemnités pour la période
cons id éré e . Dans ce cas la vic time do it au toriser l’emp loyeur à  percevo ir les indemn it é s , en comp l é tan t le cadre pré vu .

. Le D irecteur de la C a isse Prima ire d ’Assurance Ma lad ie
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