santé

famille Attestation sur ’honneur
retraite congé de paternité ou d’accueil de I’enfant
services

(Salarié = Document a adresser a I’'employeur + MSA )
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0 N A S CUIMEE SO & e

Madame, Monsieur,

Je vous informe par ce courrier de mon intention de prendre un congé de paternité et d’accueil de I’enfant, dans le
respect des dispositions légales en vigueur.

Dés que possible, je m’engage a envoyer a la MSA I’acte de naissance ou le jugement d’adoption.
L’accouchement est prévu le (date indiquée sur la déclaration de grossesse),

ou l'arrivée de I’enfant au foyer est prévue le

Conformément a ma situation au sein de I’entreprise, je peux bénéficier de . Jours au titre du “congé naissance”
(légal ou conventionnel). Le congé paternité débutera donc a I'issue de ces jours de congé naissance.

Je souhaite bénéficier de ce congé a compter du :
DATES DEBUT FIN DUREE

Dés la naissance :

. Congé de naissance (Légal ou conventionnel) - |l I

e Congé paternité (MSA) : ] I

(minimum 4 jours calendaires obligatoires faisant suite au congé de naissance)

FRACTIONNEMENT (facultatif). A PRENDRE DANS LES 6 MOIS DE L’ENFANT.

2¢me période (minimum 5 jours)

3%me période (minimum 5 jours)

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes salutations distinguées.
Fait & ey L

Signature

Gagnez du temps !

Envoyer le document via Mon espace privé sur le site Internet de votre MSA
Se connecter / Contacts & échanges / Envoyer un document
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