LU/BH 112

CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA BOSNIE ET HERZEGOVINE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE
SPORAZUM O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEBU VELIKOG VOJVODSTVA LUKSEMBURGA | BOSNE | HERCEGOVINE

FORMULAIRE ATTESTANT LE MAINTIEN DU DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE
FORMULAR KOJI POTVRDUJE ZADRZAVANJE PRAVA NA DAVANJA U NATURI

Article 15 paragraphe (4) de la Convention / Clan 15. stav 4. Sporazuma
Article 9 paragraphe (2) de 'Arrangement administratif / Clanak 9.stav 2. Administrativhog sporazuma

L’institution compétente remplit le formulaire et le remet a l'intéressé, ou I'envoie a linstitution du lieu de séjour si le formulaire a été établi a la
demande de celle-ci.

Nadlezni nositelj popunjava formular i urucuje ga zainteresiranoj osobi ili ga dostavlja nositelju mjesta boravka ako je formular izdat na njegov
zahtjev.

1 Personne assurée / Osiguranik

1.1 Noms / Prezime

1.2 Prénoms / Ime

1.3 Date de NAISSANCE / DALUM FOEIJA  ...... e et e et et e ettt et e e et e et e e e et s e et e e ete et eener e ens
Vo | LTy Y X [ Y3
15 N° d’'identification au Luxembourg / Identifikacijski broju LUKSEMBUIQU....... ..ot e e e

N° JMB en Bosnie et Herzégovine / N° JMB U BOSNi i HEICEQOVINI.......ouieiie i e et e e e e
2 Membre de la famille qui se rend dans I'autre Partie contractante

Clan obitelji koji odlazi na teritorij druge ugovorne stranke

2.1 Noms / Prezime

2.2 Prénoms / Ime

2.3 Date de NaISSANCE / DALUM FOEIJA  .....v v e ie it et et e ettt et et e e et e e et e et et e et e e e e te e aen e r e e ees

Yo [Ty Vo Y=Y

2.5 N° d’'identification au Luxembourg / Identifikacijski broj u LUKSEMBUIGU.........ooiiiiiiii i e e e
N° JMB en Bosnie et Herzégovine / N° JMB U BOSNi i HEICEGOVINI.......ouieiine e et et e e e e e
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3 La personne désignée [0 aucadrel 0[O aucadre2  estautorisée & conserver le bénéfice des prestations en
nature de I'assurance maladie-maternité
Osoba navedena u O rubrici 1 O rubrici 2 ima suglasnost za daljnje koriStenje davanja u naturi iz
osiguranja za bolest-majc¢instvo
O en Bosnie et Herzégovine O au Luxembourg ou elle se rend pour y recevoir des soins aupres de
u Bosni i Hercegovini / u Luksemburgu gdje odlazi radi lije¢enja u
ou tout autre établissement de nature similaire en cas de transfert rendu immédiatement nécessaire par son traitement.
ili svaku drugu slicénu ustanovu u slucaju potrebe hitnog premjestaja.
Ces prestations peuvent étre servies, au vu de la présente attestation
Davanja mogu biti pruzena na temelju ove potvrde
AU /od o AU/AO o inclus / zaklju¢no
4 Le rapport de notre contréle médical / IzvjeStaj nase lijecnicke
4.1 O estjoint a la présente sous pli fermé / priloZen je u zatvorenoj koverti
4.2 O aété adressé le/ dostavljenjedana .......c.cooveiiiiiiiiii i ans AU e
4.3 O peut nous étre demandé en communication / moze se zatraZiti od nas
4.4 O n’a pas été établi / nije
5 Institution compétente / Nadlezni nositelj
5.1 LT aToTaaT T F= Ut Lo o TN V-
5.2 e o oY Yo Y-
53 Cachet / Pecat 5.4 Date / Datum




	FORMULAIRE ATTESTANT LE MAINTIEN DU DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE
	Article 9 paragraphe (2) de l’Arrangement administratif / Članak 9.stav 2.  Administrativnog sporazuma


