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Formulaire pour congé pour raisons familiales dans le cadre d’une
mise en quarantaine ou d’une mise en isolement d’un enfant

Nom du parent demandeur :

Matricule du parent demandeur :

Nom de I’enfant concerné :

Matricule de I’enfant concerné :

Cocher la
case qui
convient

Cas de figure (quarantaine / isolement)

Document a joindre au présent
formulaire

Mise en quarantaine de I'enfant

Ordonnance de la Direction de la
santé (Luxembourg) ou de
I"autorité nationale compétente
(étranger)

Mesures d’isolement, d’éviction ou de maintien a
domicile de I’enfant pour des raisons impérieuses de
santé publique

Ordonnance ou lettre de
recommandations de la Direction
de la santé (Luxembourg) ou de
I"autorité nationale compétente
(étranger)

Durée de la mise en quarantaine ou en isolement de I’enfant

Du (jour, mois, année)

Au (jour, mois, année)

Date de signature :

Signature manuscrite du demandeur :
(ou signature digitale)

Priere de consulter les informations sur le verso du présent formulaire

Imprimer

Réinitaliser
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Informations importantes
e Le présent document vaut certificat médical au sens des articles L.234-53 et L.234-54 du
Code du travail a I'’égard de I'employeur ou des employeurs et de la CNS

e Les deux parents (ou conjoint/conjointe) ne peuvent pas prendre le congé pour raisons
familiales en méme temps.

e Le parent ayant recours au congé est obligé, le jour méme de son absence, d’avertir le
ou les employeur(s), soit oralement, soit par écrit.

e Le présent formulaire est a transmettre sans délai a I'employeur/aux employeurs et a la
Caisse nationale de santé (CNS).

e Le congé pour raisons familiales peut étre fractionné en heures ou demi-journées.

Pour plus d’informations : guichet.lu/cocrf

Le certificat peut étre transmis a la CNS :

> Par envoi électronique :

Salariés : Indépendants et non-salariés :
cns-crf@secu.lu cns-crf-nonsalaries@secu.lu

en mentionnant le numéro
d'identification national a 13 chiffres
dans l'objet

(scan/photographie de bonne qualité de I’original signé ou PDF avec signature digitale)

» Par envoi postal (non recommandé): CNS
Indemnités pécuniaires
L-2980 Luxembourg



http://www.guichet.lu/cocrf
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