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Certificat de prolongation de congé de maternité

Je, soussigné………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………certifie que Mme………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………..âgée de…………………………………….a accouché par césarienne le……………….…………………………………………………………………..……….La date de fin de son congé de maternité initialement prévue le…………………………….………………..…………………………………………………….…………est prolongée au………………………………………………………………………….
En foi de quoi, ce présent certificat lui est délivré pour servir et faire valoir ce que de droit.

Fait à Dakar, le………………………………………………………………………………..
Signature et cachet du médecin
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