santé
famille
retraite
services

-essentiel & plus encore Déclaration d’intention congé
supplémentaire de naissance

(Document a adresser a votre caisse de MSA dans P'attente de la parution des décrets)

e Prénom/Nom:

* N° de Sécurité Sociale :

e Adresse :

o Statut: OSalarié [JExploitant

* Date congé maternité / paternité :

* Durée congé supplémentaire : [11 mois []2 mois

* Dates prévisionnelles :
» 1 mois : du au

> 2 mois :du au

* Je souhaite étre recontacté :
[ par téléphone au numéro suivant :
[lvia mon espace privé

Fait a :

Le:

Signature :

ESMA10631 Demande d'un congé de naissance SALARIE / ESMA10632 Demande d'un congé de naissance NSA
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