[Prénom, Nom de |'expéditeur]
[Adresse]

[Numéro de téléphone]
[Adresse e-mail]

A [lieu], le [date]

[Adresse compléte]

OBJET : DECLARATION DE GROSSESSE

Lettre remise en main propre contre décharge

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe de I'existence de ma grossesse, comme en atteste le certificat médical
ci-joint.

Eu égard a l'article L1225-17 du Code du Travail, et sous réserve que la date d’accouchement soit
confirmée par les faits, mon congé maternité commencera a la date du [date de début de congé
maternité] et prendra fin le [date de fin de congé maternité] inclus. Il durera donc [nombre de
semaines] semaines au total.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a I'assurance de ma considération distinguée.

[Signature]



