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Loi N° 98 - 019 du 21 Mars 2003 portant code de sécurité sociale en
République du Bénin

ARTICLE 49 “ Lindemnite journaliére prévue a I'art 170. du code du
travail, est versée a la femme salariée pour la durée de I'arrét du travail,
dans les limites de

SIX SEMAINES AVANT et huit semaines aprés 'accouchement.”




