Gouvernement Princier Service des Prestations Médicales de I'Etat
33¢8 PRINCIPAUTE DE MONACO

DEMANDE D’'ALLOCATIONS PRENATALES

FEUILLE D’EXAMEN MEDICAL PRENATAL
Cet examen doit étre effectué avant la fin dif ois de la grossesse

VWY

Cette feuille doit étre remplie et signée par le Chef de Foyer soupeagakilité et adressée a la Caisse
d'Allocations Familiales dont il reléve, des que I'examen a été effectu

LE CHEF DE FOYER

Le Chef de Foyer est généralement : - le pereaiddnt - la mere, en cas de foyer monoparental
Nom (1): Prénom :
Nom d’'usage :
Adresse :

Situation familiale : Marié(e) - célibataire -uféve) - séparé(e) ou divorcé(e) - concubinage
O O O O O
Nom, adresse et profession de I'employeur (si kef @b foyer est salarié) :

Nationalité :
Caisse Sociale :

Numeéro d'immatriculation a cette Caisse :
(1) nom de jeune fille pour les dames

LA FUTURE MERE

Nom (1): Prénom :
Nom d’'usage :

Adresse :

Etes-vous assurée sociale ?: (fmi Mon Caisse Sociale :

Numéro d'immatriculation a cette Caisse :
(1) nom de jeune fille

Le Chef de Foyer certifie exacts les renseignenesdessus. Signature du Chef de Foyer :

Monaco,le ]| |1 | 1 1 1 |

RESERVE AU MEDECIN AYANT CONSTATE LA GROSSESSE

EXAMEN MEDICAL Dates des actes Signature Cachet - Nom - Adresse

GENERAL ET
OBSTETRICAL

Date présumée du début de la grossesse

PARTIE RESERVEE A LA CAISSE

Déclaration effectuéeld: | | | | 1 | | | Cachet de la caisse

Stade Louis Il - Entrée C - 19, avenue des Castelans BP 679
MC 98014 MONACO CEDEX

Tél. : (+377) 98 98 81 39

Fax : (+377) 98 98 41 67

spme@gouv.mc Département des Affaires Sociales et de la Santé



