LI Centre de GeStion : .....ccceeeeevvierinece s
Date : s

c Nss ﬂ N° ENFEEISTrEMENT & woeoveeeeeree e sse s seeeee s

Caisse Nationale de Sécurité Sociale

MOD. F6 : DEMANDE D'ALLOCATION DE MATERNITE
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I1l. BENEFICIAIRE (CONJOINTE OU ASSUREE)
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IV. DECLARATION
1) Je déclare que I'accouchement s’est déroulé sous contréle médical et avoir bénéficié des allocations prénatales.

V. PIECES A FOURNIR
- Certificat médical attestant que I'accouchement s’est déroulé sous contréle médical (Feuillet F5) ;
- Carnet de grossesse et de maternité ddment rempli.

Signature de I'assurée ou la conjointe de I'assuré



