L/RM 123
nem 123

CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MACEDOINE
[OroBoOP MET'Y rOJIEMOTO BOJBOACTBO NNYKCEMBYPI" U PENYBJIMKA MAKE[JOHWJA 3A COLIUJANHO OCUTYPYBAHE

FORMULAIRE ATTESTANT LE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DE L’ASSURANCE CONTRE LES ACCIDENTS DU
TRAVAIL ET LES MALADIES PROFESSIONNELLES
NOTBPOA 3A OCTBAPYBAKE HA NPABO HA IABAHA BO HATYPA BO CITYYAJ HA NMOBPEA HA PABOTA U
NMPOPECUOHANHA BONECT

Article 26 paragraphe (1) de la Convention
UneH 26 cmae 1 00 [Jocosopom
Article 24 paragraphe (1) de I'Arrangement administratif
YneH 24 cmae 1 00 AOMuHUCMpamueHama crioeodba

L’association d’assurance contre les accidents remplit le formulaire et le remet a I'intéressé ou I'envoie au service régional du Fonds d’assurance
de santé de Macédoine, si le formulaire a été demandé par celui-ci.

30pyXEHNETO 3a OcuUrypyBare of NnoBpeau Ha paboTa ro moronHysa obpaseLoT v ro npefaBa Ha 3aUHTEPECHPaHOTO NULUE UMK o Ucnipaka [o
nogpayHaTa cnyxba Ha ®OHAOT 3a 3ApaBCTBEHO OcurypysBake Ha MakeaoHuja BO MeCTOTO Ha MPEeCcToj WK XuBeewe, [OKOonKy obpaseuoT ce
u3gasa no Hej3uHo Haparbe.

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

MoapayHa cnyx6a Ha PoHAOT 3a 34PaBCTBEHO OCUrypyBare Ha MakedoHWja BO MECTOTO Ha NMPecToj U XuUBeehe
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1.3  Référence: votre formulaire RM/L 107 du / Bpcka: Baw o6pasewr PM/JT 107 OL L H....uuvvieiiiiiiieeiie et e e
2 Personne assurée / OcurypeHuk

2.1 Noms/ MNpe3umura

2.2 Prénoms / Umumba

2.3 Date de NaiSSANCE / [ATYM HA PAFAHDE ... .euuuiruisiue ettt ettt ettt ee et et eet ee eet e ae et et e e e ee e et ee eaa e eet e aeta et e neeeaa e aen
2.4 Adresse au Luxembourg / ALPECA BO JTYKCEMOY DT ... ou ittt ittt et et e et ee e et et e e e e et et et e e e e e ean s
2.5 Adresse en Macedoine / ALPECA BO MAKELOHUJA ......uvueieeeiiiiiiiiiiiiee e e s iiiitteeaeeessetaae e e e e e e s setabbeeaeeessatstaaeeaaesaasntaaeeeaesaansssreees

2.6  N° didentification / bpoj 3a ngeHTudpmkaumja
AU LUXEMDBDOUIG / BO JTYKCEMOY T . ..ttt et et e et ettt e e e e e e et et e e e e e e e e et e et e ettt e e ee et et et et e e e e eeeeaeeeens

en Macédoine (EMBG) / BO MakeOOHMJA (EMBIN).......ouiuiiiii e e e e e e e e e et e e e e e et e aaaees




L/RM 123
nem 123

En raison / lMopagun

3.1

3.2

3.3

3.4

O des éléments indiqués dans votre formulaire RM/L107 du / nogatounte HaBefeHu Bo BawwoT obpasey PM/N 107
of AeH

O de l'autorisation que nous avons accordée a la personne désignée au cadre 2 de conserver le bénéfice des
prestations en nature en Macédoine ou elle se rend pour y recevoir des soins

noreBpaarta (,qossonaTa) LITO CMe Myja [ane Ha nNMuUeTo HaBedeHO BO To4ka 2 3a 3apXXyBawe NpaBoToO Ha
[aBaka BO HaTypa Bo MakedoHuja kage WTO oaM 3a Aa Nnpumun Hera

La personne désignée au cadre 2 peut bénéficier des prestations en nature
JNnueTo HaBedeHO BO TOYKa 2 MOXe Aa KOpUCTW AaBaka BO HaTypa

O apartirdu/ OO0 46H ...ovviiiiiie it = LU A 2 o 1 (=Y =
O apartirdu/ OO0 46H «ccoviiiiiiit et e et jusqu’a annulation de la présente attestation par L/RM 108
/ Ao npecTaHoK Ha NpaBOTO, Ha ocHoBa Ha obpasel JI/PM 108.
Le rapport du contrdle médical / N3BewwTajoT o4 nekapckaTa KOHTpona
O estjoint sous pli fermé / e npunoxeH Bo 3aTBOPEH MINK
peut nous étre demandé / moxe ga Hu ro nobapate

O
O n’apas été établi / He e yTBpAeH
O

L'association d’assurance contre les accidents
3aOpyxeHune 3a ocurypyeawe of noBpeaun Ha pabota

6.1

6.2

6.3

Cachet / NevaTt 6.4 Date / atym




	Article 26 paragraphe (1) de la Convention
	Член 26 став 1 од Договорот

