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CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MACEDOINE
[0roBop MEI'Y roflIEMOTO BOJBOACTBO NYKCEMBYPI' U PENYBNUKA MAKEAOHWJA 3A COLMJANTHO OCUT'YPYBAKE

FORMULAIRE ATTESTANT LE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DU TRAVAILLEUR OCCUPE AU LUXEMBOURG
ET DES MEMBRES DE SA FAMILLE QUI RESIDENT EN MACEDOINE
NOTBPOA 3A NMPABO HA IABAHKA BO HATYPA HA PABOTHUK BPABOTEH BO JTYKCEMBYPI' U HA YWIEHOBUTE HA
HEFOBOTO CEMEJCTBO, CO MECTO HA XXMBEEHE BO PENYBJINKA MAKEOOHUJA

Articles 16 paragraphe (1) de la Convention
Ynen 16 cmae 1 00 [Joecosopom
Articles 11 paragraphe (1) de I'Arrangement administratif
UneH 11 cmas 1 00 AOMuHucmpamusHama crio2odba

La Caisse nationale de santé ou caisse de maladie remplit la partie A du formulaire et en remet deux exemplaires a I'assuré, ou les fait parvenir
au service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence si le formulaire est établi a la demande de celui-ci. Le
service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence remplit la partie B et retourne I'un des deux a la Caisse
nationale de santé ou caisse de maladie.

HauunonanHaTa 3gpaBcTBeHa kaca unv 3apaBcTBeHMOT OOHA ro NonosHysa AenoT A of obpaseLoT, 1 Nnpeaasa ABa NpUMepoka Ha paboTHUKOT
UM ucnpaka ABa npuMepoka o nogpayHaTa cnyxba Ha ®oHAOT 3a 30paBCTBEHO ocurypyBake Ha MakegoHuja BO MECTOTO Ha XKUBEEH-E,
[oKonKy obpaseLoT ce usgaea no HejanHo Gapame. MogpayHata cnyxba Ha PoHOOT 3a 3ApPaBCTBEHO OCUrypyBake Ha MakegoHuja BO MECTOTO
Ha XuBeete ro nononHyea genot b og obpaseuoT, n Bpaka egeH npuMepok Ao HauuoHanHaTa 3gpaBCTBeHa Kaca unu Ao 34paBCTBEHUOT

doHA.

A. Notification du droit
A. WU3BecTtyBame 3a npaBa

1 Au service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence

MoppayHa cnyxba Ha PoHAOT 3a 30paBCTBEHO OCUIypyBake Ha MakeoHWja BO MECTOTO Ha XUBEeHe
1.1 DENOMINALON / HABMB ... ..ttt e e e e e e e e e et e e e e
o | (=Y TY B x0T o PP

1.3  Référence: votre formulaire RM/L 107 du / Bpcka: Baw obpasey PM/JT1 107 og oeH

2 Travailleur / PaboTHuK

2.1 Noms/Mpe3umura

2.2  Prénoms/ mnmwa

2.3  Date de NaiSSaNCe / [JATYM HA PAIAHDE ... .. .uuieu it iee ittt et e e et o ee et e o et e et et n e e e ee e n e e e e e

2.4 Adresse en Macédoine / ADPECA BO MaKELOHMI. .. ..eeiuieeun et eit et eet et eet et et et et e et et et e et et e et e et e et e en e et e et e et e eeeeeeaeaeeaaes

2.5 N° d'identification / Bpoj 3a ngeHtTudmkauuja:
E U 0D T ] o Lo 0T o T =T B 1 (ot =Y Y 037/ o PPN
en Macédoine (EMBG) / BO MakeOOHMA (EMBIT) . ... .o e e e e e e e et et e e e e e e e e

3 Le travailleur désigné au cadre 2 et les membres de sa famille ont droit aux prestations de I'assurance maladie-maternité
PaboTHMKOT HaBeaeH BO To4kaTa 2 1 YNeHOBUTE Ha HEroBOTO CEMEjCTBO MMaaT NPaBo Ha AaBakba BO HaTypa BO Cry4yaj Ha
60onecT 1 MajunHCTBO

A PArtI AU / MOUHYBAJKU O LEH ... et een ettt ettt et ettt et ettt et et et ettt et et et ettt et ettt et ettt et ettt et e et e et e et e et e et e et eeteeneeneeneeneees

et jusqu’ a annulation de la présente attestation par L/RM 108 / 4o npecTaHoOKOT, Ha ocHoBa Ha obpa3seuoT JI/PM 108.

S1-
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4 Caisse nationale de santé ou caisse de maladie
HaumoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unm 3apaBcTBeH OOHA
4.1 (D= oo o a1 gtV iloT I o F= 1= T PP
4.2 F e (=SS Y T o= PR RPRUPR
4.3 Cachet / MNMeyvar 4.4 Date / JaTtym

4.5 Signature / MNotnuc

B. Notification de I'inscription / non inscription
B. U3BecTyBatbe 3a eBuAeHTUpame /| HeeBMAeHTUpamwe

5 A la Caisse nationale de santé ou caisse de maladie
HauwnoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unm 3apaBcTeBeH hoHA

5.1 DENOMINALION / HABMB ... ettt ittt e et et et et et et e

52 L e ot a1 oo O

6 Inscription / Non inscription
EBnaeHtupamwe / HeesngeHtupame

6.1 La personne désignée au cadre 2 et les membres de sa famille
PaboTHMKOT HaBeaeH BO TovkaTta 2 U YreHOBUTE Ha HEFOBOTO CEME|jCTBO

6.2 O ont été inscrits chez nous le / ce eBUAEHTUPAHM Kaj HAC HA LIEH ....uv.vuiueirtietat e aateaees et ee et ee eanae een e sesanereneeaen

6.3 O n’ont pas pu étre inscrits chez nous parce que / He ce eBUAEHTUPaHN Kaj Hac nopaau:

6.4 O les membres de la famille de la personne désignée au cadre 2 n’ont pas été inscrits parce qu’ils ont droit aux
prestations en nature dans le pays de résidence du fait de I'exercice d’'une activité professionnelle ou du bénéfice d'une
pension ou d’'une rente.
UneHoBuTe Ha cemejcTBO Ha PabOTHWMKOT HaBedeH BO TOYKa 2 He ce eBMAEHTMPaHu Kaj Hac 3atoa WTo BO MakefoHuja
n3BpLUyBaaT npodpecunoHanHa AejHOCT UMK Ce KOPUCHULIM Ha NeH3nja unn peHTa, Nopagu LWTo HemaaT NpaBo Ha AaBakba
BO HaTypa.

6.5 O AULres raiSONS / [IPYMM MPUIMAHU . .. ... vu e iee et e et et e et e et e et n e e et e re e et e e e s e e et nen een e neeeenen e aeeee
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7 Les membres suivants de la famille du travailleur désigné au cadre 2 ont été inscrits:
EBnaeHTUpaHn YneHoBmM Ha cemejcTBO Ha paboTHUKOT HaBedeH BO ToykaTa 2:
7.1 Noms Prénoms Date de naissance N° d’identification
Mpesnmura Nmuma [atym Ha parame Bbp. 3a ngeHtTndukaumja

- en Macédoine (EMBG)
Bo MakepoHwja (EMBIN)

7.2  Date de I'inscription / JAaTYM HA MPUJABYBAHSE .......tvnit et aasene ettt eaneaee een e eet e aat e aataets et ataee et neeean e eananenns

7.3  Les dépenses pour les prestations en nature sont a charge de la Caisse nationale de santé a partir de la date indiquée

au point 7.2
TpowouuTte 3a AaBakaTta BO HaTypa naraaT Ha ToBap Ha HaumoHanHaTta 3gpaBcTBeHa Unu Ha 34paBCTBEHNOT POHA 04

[aTyMOT HaBedeH BO TovkaTa 7.2

8 Le service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de résidence
MoppayHa cnyxba Ha PoHAOT 3a 30paBCTBEHO OCUIypyBake Ha MakeaoHWja BO MECTOTO Ha XuBeeHe

8.1 DENOMINAtION / HABUB ... ettt e ettt e e e ettt e e e e e nsbaee e e e s beeeeaeeeanaeeeeeeaaneenn e e e e e e e annneen
8.2 AIESSE [ ALIDECA .. eieitie ittt
8.3 Cachet /MNevat 8.4 Date / aTtym

8.5 Signature / MoTtnnc
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