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Maternité - Paternite. ; R S — e
Objet : Déclaration de grossesse

Madame LUIS LEITE,

Nous vous confirmons avoir bien regu votre déclaration de grossesse &t vous adressons toutes nos félicitations pour cet
heureux événement.

La date présumée de voire début de grossesse, le 23/04/2025, indiquée par le professionnel de santé, est importante
puisqu'elle détermine la mise en place de tous vos droits : dates d'examens obligatoires, prise en charge a 100% de vos
frais médicaux, dates de congé matemité, etc.

Si vous exercez une activité professionnelle et au vu de la date présumée de votre accouchement, prévu le 23/01/2026,
les dates de votre congé matemité sont :

- date de début : 12/12/2025
- date de fin : 02/04/2026

Désireux de faciliter I'ensemble de vos démarches, nous avons le plaisir de joindre & ce courrier le calendrier « J'attends
un enfant : la MSA a mes c6tés ». Congu comme un véritable « pense-béte », ce calendrier vous renseigne sur les
informations & avoir en téte pendant et aprés votre grossesse. Nous vous conseillons de le mettre dans votre dossier de
grossesse ou de l'avoir toujours a portée de main.

Vous pouvez aussi accéder a toutes les informations liées & votre grossesse depuis

effectuer vos démarches et suivre le versement de vos prestations.

Au dos de ce courrier figurent également les informations importantes concemnant les examens médicaux obligatoires liés
a votre grossesse et leur prise en charge.

Par ailleurs, pour ouvrir les droits de votre enfant, vous devrez nous adresser un extrait d'acte de naissance et mettre a
jour votire carte Vitale dés que possible en pharmacie, a I'hdpital ou en agence MSA.

Tout en restant & votre écoute, nous vous adressons, Madame, nos sincéres salutations.

L'équipe MSA

CAISSE REGIONALE MSA DE BOURGOGNE Particulier : 03 85 39 50 83



