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Je colle ici l’échographie

Date d’accouchement prévue :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Mes démarches et les droits au cours de la grossesse

Enceinte

Pas enceinte

DÉCLARATION

DE GROSSESSE

- Arrêt de mes règles
- Test de grossesse

Je prends rendez-vous pour 
la première échographie :
- dans un cabinet de radiologie
- à la maternité

Je vais voir
mon médecin traitant

1 .

2.

C o m m e n t  e s t  c e  q u e  j e  d é c o u v r e  q u e  j e  s u i s  e n c e i n t e  ?

P r e m i è r e  é c h o g r a p h i e

1 È R E  É C H O

3. C h o i x  d e  l a  m a t e r n i t é

Je choisis une maternité
pour mon suivi

J’appelle la maternité
de mon choix

pour mon suivi.
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Je remplis les informations me concernant.
J’envoie les 2 feuillets bleus à la CAF de ma ville.

Je remplis les informations me concernant.
J’envoie le feuillet rose à la CPAM de ma ville.

4. L e  m é d e c i n  o u  l a  s a g e  f e m m e  m e  d o n n e  l a  d é c l a r a t i o n  d e  g r o s s e s s e .
J ’ e n v o i e  l a  d é c l a r a t i o n  d e  g r o s s e s s e  :

Mes démarches et les droits au cours de la grossesse
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L e  m é d e c i n  o u  l a  s a g e  f e m m e  m e  d o n n e  l a  d é c l a r a t i o n  d e  g r o s s e s s e .
J ’ e n v o i e  l a  d é c l a r a t i o n  d e  g r o s s e s s e  :

Mes démarches et les droits au cours de la grossesse

Prise en charge

100%

Droits au congé

VitaleVitale

La CPAM m’envoie une
nouvelle attestation de
prise en charge.

Je vais être prise en charge à 100% :
- à partir du 6ème mois de ma grossesse
- Jusqu’à la sortie de la maternité

L’attestation de prise en charge est valable à partir du 6ème mois de 
ma grossesse.

Si je travaille, j’informe mon employeur.

Je mets à jour ma carte vitale :
- à la pharmacie
- à l’hôpital

- à la CPAM

5 .

À  p a r t i r  d u
6 è m e  M O I S

J u s q u ’ à  l a  
s o r t i e  d e  l a  
m a t e r n i t é

M e s  d r o i t s

H
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Mes démarches et les droits au cours de la grossesse

ÉTAT CIVIL

Nom : .....
Prénom : .....

6 . J e  d é c l a r e  m o n  b é b é  à  l ’ é t a t  c i v i l  d e  l a  m a t e r n i t é .
J ’ a i  5  j o u r s  p o u r  f a i r e  l a  d é c l a r a t i o n .

D a n s  l e s
5  j o u r s  a p r è s  l a  

n a i s s a n c e

L’état civil de l’hôpital
me donne l’acte de naissance.

ACTE DE NAISSANCE

7 . E n v o i  d e  l ’ a c t e  d e  n a i s s a n c e

DÉCLARATION
DE NAISSANCE

J’envoie l’acte de naissance de mon enfant à la 
CAF de ma ville.
Je peux envoyer l’acte de naissance :
- Par courrier
- Par internet



9

Mes démarches et les droits au cours de la grossesse

8 . A l l o c a t i o n  d e  b a s e  e t  p r i m e  d e  n a i s s a n c e .

ALLOCATION
DE BASE

€

PRIME DE
NAISSANCE

€ 2è m e  M O I S
d e

n a i s s a n c e

9 . J’envoie le certifi cat de rattachement à la CPAM avec 
l ’ a c t e  d e  n a i s s a n c e .  J e  r e m e t s  à  j o u r  m a  c a r t e  v i t a l e .

Je demande le certifi cat de rattachement
à la CPAM de ma ville, ou je le télécharge
sur internet.

Je reçois l’allocation de base et la prime de 
naissance 2 mois après la naissance.
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Mes démarches et les droits au cours de la grossesse

1 0. C o n g é  d e  p a t e r n i t é .

3 J O U R S
( e m p l o y e u r )
d a n s  l e s  1 5  

j o u r s  s u i v a n t
l a  n a i s s a n c e

1 1  J O U R S
( C P A M )

d a n s  l e s  4
m o i s  s u i v a n t
l a  n a i s s a n c e

J’envoie le certifi cat et l’acte de naissance
à la CPAM.de ma ville.

Le papa de mon bébé prévient son 
employeur de la naissance.

Il peut obtenir 14 jours de congés paternité :
-   3 jours sont payés par son employeur. Il doit les 

prendre dans les 15 jours après la naissance.
-  11 jours sont payés par la CPAM. Il doit les 

prendre avant l’âge de 4 mois de notre bébé.
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Mon hygiène de vie

08 : 00 1 2 : 0 0 20 : 00
16 : 00

Je fais 3 repas équilibrés par jour et un goûter si besoin.

Par exemple : Par exemple :

Par exemple :

Par exemple :

Un fruit, une boisson, un produit 
laitier et du pain ou des céréales.

Un fruit et un produit
laitier.

De la viande ou du poisson, des 
légumes et des féculents.

De la viande ou du poisson, des 
légumes et des féculents.

+ + ++ + +

Je mange beaucoup de fruits et légumes. Je les lave avant.

Je cuis toutes les viandes, les poissons, les oeufs.
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Mon hygiène de vie

FR
OMAGE DE NORMANDIE

FROMAGEDENORMANDIE

FROMAGE
AU LAIT CRU

FR
OMAGE DE NORMANDIE

FROMAGEDENORMANDIE

FROMAGE
AU LAIT PASTEURISÉ

Je ne mange pas de fromages au lait cru,
mais je peux manger les fromages pasteurisés.

Je bois au moins
1 bouteille d’eau par jour.

Je limite les boissons sucrées, le café.

1 , 5 L
/ j o u r

1  v e r r e
/  j o u r 1  t a s s e

/  j o u r
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Mon hygiène de vie

Je me lave les mains
plusieurs fois par jour.

Je me promène, je 
marche.

Je nettoie la litière avec des 
gants.

Je me repose.

Je ne porte pas de 
charges lourdes.

J’aère ma maison 
chaque jour.
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S o n t  i n t e r d i t s  :

L ’ a l c o o l L e  t a b a c

L e s  d r o g u e s

Je consulte mon médecin 
si je dois prendre des 
médicaments.

Mon hygiène de vie
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Le suivi de ma grossesse
1  M O I S
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Taille : 4 à 5 mm
L’embryon se développe.

Aucuns rendez-vous
Aucunes démarches
et aucuns examens.
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Le suivi de ma grossesse
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2 M O I S

Taille : environ 3 cm
Poids : environ 11 g.

1 È R E  É C H O

D É C L A R A T I O N
D E  G R O S S E S S E

analyses
d’urine

prise de 
sang

poids mesure
utérine

surveillance
du bébé

prise de 
tension

examen
gynécologique

Date de mon 
rendez-vous :

Date de mon 
rendez-vous :
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Le suivi de ma grossesse
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3 M O I S

Taille : environ 10 cm
Poids : environ 50 g.

Év
ol

ut
io

n

analyses
d’urine

prise de 
sang

poids mesure
utérine

prise de 
tension

examen
gynécologique

surveillance
du bébé

Date de mon 
rendez-vous :
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Le suivi de ma grossesse
4 M O I S
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Taille : Environ 20 cm
Poids : environ 225 g

1 e r  E N T R E T I E N
A V E C  U N E

S A G E - F E M M E

analyses
d’urine

prise de 
sang

poids mesure
utérine

surveillance
du bébé

prise de 
tension

examen
gynécologique

Date de mon 
rendez-vous :

Date de mon 
rendez-vous :
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Le suivi de ma grossesse
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5  M O I S

Taille : environ 25 cm
Poids : environ 600 g

2È M E  É C H O

analyses
d’urine

prise de 
sang

poids mesure
utérine

surveillance
du bébé

prise de 
tension

examen
gynécologique

Date de mon 
rendez-vous :

Date de mon 
rendez-vous :
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6  M O I S

Taille : environ 31 cm
Poids : environ 1 kg

I n s c r i p t i o n  à  l a  
p r é p a r a t i o n

à  l a  n a i s s a n c e

analyses
d’urine

prise de 
sang

poids mesure
utérine

surveillance
du bébé

prise de 
tension

examen
gynécologique

Év
ol

ut
io

n

Date de mon 
rendez-vous :

Le suivi de ma grossesse
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7  M O I S
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Taille : Environ 40 cm
Poids : environ 1,7 kg

C O N S U L T A T I O N
A N E S T H É S I E

3È M E  É C H O

analyses
d’urine

prise de 
sang

poids mesure
utérine

surveillance 
du bébé

prise de 
tension

examen
gynécologique

Date de mon 
rendez-vous :

Date de mon 
rendez-vous :

Date de mon 
rendez-vous :

Le suivi de ma grossesse
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9  M O I S

Taille : environ 50 cm
Poids : environ 3,3 kg

Év
ol

ut
io

n

analyses
d’urine

prise de 
sang

poids mesure
utérine

surveillance
du bébé

prise de 
tension

examen
gynécologique

Date de mon 
rendez-vous :

Le suivi de ma grossesse
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L’accueil à la maternité

DOSSIER
MÉDICAL NOM :

PRÉNOM :

Née le :
Sexe :

A+
VitaleVitale

LIVRET
DE

FAMILLE

RECONNAISSANCE ANTICIPÉE

EAU

À donner à l’infi rmière :

À  g a r d e r  e n  s a l l e  d ’ a c c o u c h e m e n t  :

Mon dossier médical

Un body 1 mois Un pyjama 1 mois

Une brassière 1 mois Un bonnet et des
chaussettes

Ma carte de
groupe sanguin

Ma carte vitale Ma pièce d’identité,
le livret de famille

et la reconnaissance
anticipée

Un brumisateur
pour moi
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Valise et matériel nécessaire pour mon bébé à la maternité

COUCHES 1ER ÂGE

P o u r  l e  b é b é ,  t a i l l e  1  m o i s  à  3 m o i s   :

5 à 7 pyjamas

3 brassières chaudes

Une brosse à cheveux
spéciale bébé

Un paquet de
couches taille 1

(2 - 5 kg)

Un thermomètre
de bain

Des carrés de coton

Plusieurs paires de
chaussettes

Un savon PH neutre
hypo-allergisant

Du sérum
physiologique

5 à 7 bodys Une gigoteuse
ou turbulette

6 bavoirs

x 7

x 3 x 5

x 7 x 1 x 6

1 9 , 0° C

30

20

40
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Valise et matériel nécessaire pour mon bébé à la maternité

30

20

40

P o u r  l a  m a m a n  :

À  p r é p a r e r  à  l a  m a i s o n  a v a n t  l ’ a c c o u c h e m e n t  :

Un lit pour bébé
(avec matelas
et linge de lit)

Nécessaire de toilette

Des vêtements 
confortables qui s’ouvrent 

sur le devant

Un coussin d’allaitement Un soutien-gorge 
spécial allaitement

Si allaitement

Des coussinets 
d’allaitement

2 serviettes de toilette
et 2 gants

1 lot de serviettes 
hygièniques

Des culottes jetables

Un transat Un matelas à langer

Une petite baignoire pour 
bébé et un thermomètre 

de bain.

Une poussette et/ou un cosy pour la sortie.
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Les signes d’alarme au cours de la grossesse

38,5°C

J e  d o i s  c o n s u l t e r  u n  m é d e c i n  o u  u n e  s a g e - f e m m e

Si j’ai des douleurs dans 
le dos

Si j’ai de la température

Si j’ai les pieds et mains 
gonfl és

Si j’ai un mal de tête
qui ne passe pas

Si je constate des pertes 
jaunes odorantes

Si j’ai des douleurs dans 
le ventre
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Les signes d’alarme au cours de la grossesse

Si je chute

Si je perds les eaux

Si le bébé ne bouge plus

Une personne m’indiquera si je peux me déplacer par mes propres 
moyens à la maternité ou si une ambulance va venir me chercher.
Je n’oublie pas de prendre mon dossier maternité avec l’ensemble 

des examens réalisés.

URGENCES MATERNITÉ

J ’ a p p e l l e  l e s  u r g e n c e s  a u  :

Si j’ai des pertes de sang

1 5 o u 1 1 2
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RÉPERTOIRE

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................
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RÉPERTOIRE

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................
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