santé Formulaire d’isolement

famille

fotratte en cas de symptomes de la Covid-19

services

Pour justifier de votre absence aupres de votre employeur vous devez lui faire parvenir ce document
des le début de votre isolement.

Vous devez le remplir et le signer avant de le lui transmettre.

Nous vous rappelons que cette demande ne vaut pas indemnisation automatique par la MSA.
Celle-ci est subordonnée :

e a la réalisation effective d'un test de dépistage,

¢ au fait que, dés réception du résultat de votre test, vous complétiez la déclaration d’arrét de travalil
dérogatoire disponible sur le site Internet de votre MSA, dans la rubrique Covid-19 > Covid-19 : ce
qu'il faut savoir.
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J’atteste sur I’honneur

Ne pas pouvoir télétravailler

Présenter des symptémes de la Covid-19

eDate de début de l'isolement :

Fait le : a

Signature

Document a transmettre a votre employeur

La MSA traite les données recueillies pour le versement des indemnités journalieres. Vous disposez

d’un droit d’acces et de rectification a I'utilisation des données qui vous concernent conformément a la Loi
Informatique et Libertés et au Reglement général sur la protection des données (RGPD).

Pour I'exercer, adressez-vous a : CCMSA DPO 19, rue de Paris - 93000 Bobigny Cedex

: 12207 - 01/2021 - CCMSA
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