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Caisse Nationale de Sécurité Sociale

MOD. F1 : DECLARATION DE GROSSESSE
I. INFORMATIONS SUR L'ASSURE(E)
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NB : Joindre le certificat médical de grossesse délivré par le médecin ;
Introduire cette déclaration dans les trois premiers mois de grossesse.

Signature de I’assurée ou I’époux* de la bénéficiaire

1 Assuré.



