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ANNEXE I: ,
APERCU DU REPOS DE MATERNITE g

Données d'identification

Naam: Voornaam:

(toujours 14 jours calendrier & compter de la date présumée de I'accouchement, si vous n'avez pas encore accouché et 14 jours
calendrier a compter de la date effective de I'accouchement, sivous avez déja accouché)
|REPOS POSTNATAL FACULTATIF (MAX. 9 SEMAINES A TEMPS PLEIN OU 18 SEMAINES AMI-TEMPS)
Remarque : en cas de naissance multiple, max. 10 semaines & temps plein ou 20 semaines & mi-temps
: du / /au/ [ 0 s temps pleln ........................ 0 s mltemps .........................
Er /au/ [ 0 s temps pleln ........................ 0 s mltemps .........................
Er /au/ [ 0 s temps pleln ........................ 0 s mltemps .........................
o@D atempsplen O amitemps
0@l D atempsplen o cO amiemps
Ul f@U e Lo L O atempsplein O amitemps
U f@U e Lo L Ol temps plein 0 amitemps )
! dU / /aU/ / .............................. D .. a temps plem ........................ D ) a ml-temps .........................
! dU / /aU/ / .............................. D .. a temps plem ........................ D ) a ml-temps .........................
! dU / /aU/ / .............................. D .. a temps plem ........................ D ) a ml-temps .........................
! dU / /aU/ / .............................. D .. a temps plem ........................ D ) a ml-temps .........................
! dU / /aU/ / .............................. D .. a temps plem ........................ D ) a ml-temps .........................
! dU / /aU/ / .............................. D .. a temps plem ........................ D ) a ml-temps .........................
du.../..[..au O atempsplein O 4 mltemps '''''''''''''''''''''''''
0@l O atempsplen O amitemps
du../..[..au O atempsplein O 4 mltemps '''''''''''''''''''''''''
Er /au/ e 0y temps pleln ........................ 0y mltemps .........................
PR /au/ [ 0y temps pleln ........................ 0y mltemps .........................
Eh //au/ [ g temps pleln ........................ 0 s mltemps .........................
G ST {=l temps pleln ........................ 0y mltemps .........................
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ANNEXE I:

APERCU DU REPOS DE MATERNITE

My TU.
AL
HRETENNg

N

SEMAINES SUPPLEMENTAIRES DE REPOS DE MATERNITE (EN FONCTION DE VOTRE CHOIX D'OPTER OU NON POUR

DES TITRES-SERVICES)

du.../.../...a&u ... l....
du.../.../...au ... l....
du.../.../...au ... l....

a temps plein

a mi-temps

(2016/679) concernant la protection des données personnelles et la libre circulation de ces données. Pour plus d'informations concernant le traitement de vos données personnelles,

L\Nous traiterons vos données personnelles conformément a la Iégislation belge et européenne applicable en matiére de protection de la vie privée, en particulier le réglement RGPD

consultez notre déclaration de confidentialité sur notre site web https://www.mc.be/disclaimer.
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