PARTENA

Assurances sociales pour indépendants

Demande d’aide a la maternité

N° National:

Je soussignée :
INOIML €€ PIENOM: ettt ettt et ettt bbbt bbb beas

AUIESSE & ettt ettt et s et st eeae st e et e et eent e e neseeestsaste s st et st s st e st e e st e e stasestaetetasaseasaetastesaseanas

Afhiliée aux Assurances sociales pour indépendants Partena, Bd Anspach1-1000 Bruxelles

Ail’honneur de solliciter la demande d’aide 4 la maternité

pour mon enfant Né le........umnnriinnecirnesirseesinannes

pour mon enfant dont la naissance est Prévie le........cuvuiiciicsiesssesssssessssesessssisessssesnes
(avoir atteint le 6eme mois de grossesse)

Je joins a la présente copie de l'attestation de naissance OUI - NON

Je suis dé¢ja inscrite aupres de la société SODEXO (' société émettrice des titres services) sous le
NUIMETO evenvieeenretetenieeeeenne s esensessasssessesensessessesnenes

Je joins a la présente la demande d’inscription aupres de la société SODEXO ( société émettrice des
titres services )

SIGNATURE
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