) SERVICE DES PRESTATIONS
Caisse de PreStauons Bureau Prestations Familiales
Sociales

Des 1les Wallis et Futuna

Demande d’allocation de congé de maternité

(Art. 116 - Code du Travail applicable dans le Territoire des iles Wallis et Futuna)

(Art. 57 - Accord Interprofessionnel Territorial - AIT - )

NOM (S) i e N° Allocataire : .................oeeuns
Nom(s) de jeunefille: ... N ASSUME & .,
Prénom (S) & ovevinieeiie e
AT & ettt e
Accouchementprévule: .................ooiin Survenule: . ...,
Nom et Adresse de Pemployeur & .. ..o
Salaire de base percu, lors de la derniéere paie du

: L T XPF
mois ayant précedé I’arrét de travail :
Mode de paiement : Je souhaite étre payée par virement :

O A mon compte bancaire (Joindre le RIB)

O Au compte bancaire de mon employeur (Joindre le RIB)

Je certifie sur I’honneur, I’exactitude des renseignements fournis par la présente demande.

T
A Signature :

Pieces a fournir :
v’ 3 fiches de salaires des mois ayant précédés I’arrét de travail
v Extrait de naissance du nouveau-né
v" Décision plagant I’intéressée en congé de maternité si celle-ci est contractuelle
v" Relevé d’identité bancaire (RIB)
o Détail du calcul = [(moyenne des 3 derniers salaires précédents I’arrét x nombre de jours d’arrét) / 30] x 50%

* Rappel : le nombre de jours d’arrét maximum payable est de 16 semaines = 112 jours et de 18 semaines = 126 jours a
compter du 3°™ enfant.
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