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NAREFER oo NOM OU RAISON SOCIALE DE L’ENTREPRISE
V/ REFER : ........................................................................................................................................................................
AFFILIE

Nom et prénom de I’assuré N° Immatriculation Date de’ naissance Montant du
de I’enfant remboursement
TOTAL

TRES IMPORTANT

VISA ET CACHET DE L’EMPLOYEUR TRANSMISALADS.I.

Chague demande doit étre accompagnée :
- D’un recu de la somme pergue par chaque salarié au titre
de congé de naissance

- D’un extrait d’acte de naissance de I’enfant ouvrant droit
au congé
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