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CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA EPUBLIQUE DE MACEDOINE
[OroBOP MET'Y rONEMOTO BOJBOACTBO NYKCEMBYPI" U PENYBJTUKA MAKEOOHWJA 3A COLIMJAITHO OCUT'YPYBAKE

TARIFICATION EN VUE DU REMBOURSEMENT DES PRESTATIONS EN NATURE
NMPOLIEHKA 3A BPAKAHKE HA IABAKBATA BO HATYPA

La Caisse nationale de santé ou caisse de maladie remplit la partie A du formulaire et en remet deux exemplaires au service régional du Fonds
d’assurance de santé de Macédoine du lieu de séjour. Le service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de séjour
remplit la partie B et retourne I'un des deux a la Caisse nationale de santé ou caisse de maladie.

HauvoHanHaTta 3apaBcTBeHa kaca unu 3apaBcTBEHMOT hOHA ro NonosiHyBa AenoT A o o6pa3eLoT 1 ucnpaka Asa NnpuMepoka Ao nogpadHaTa
cnyx6a Ha PoHOOT 3a 34paBCTBEHO ocurypyBake Ha MakegoHuja Bo mecToTo Ha npecToj. [MogpayHata cnyxba Ha PoHAOT 3a 34paBCTBEHO
ocurypyBarwe Ha MakegoHuja BO MeCTOTO Ha npecToj ro nonomnHysa denot b op obpaseuoT u Bpaka edeH npuMepok Ao HauuoHanHata
34paBCTBEHa kaca unun 4o 34paBCcTBEHNOT (POHA.

A. DEMANDE
A. BAPAWE
1 Au service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de séjour
MogpayHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 3APaBCTBEHO OCcUrypyBake Ha MakegoHuja BO MECTOTO Ha NpecToj
11 DENOMINALION / HABMB ......viiiieiiiieiite ettt ettt b e b e s et e b et e et e sk e e s e e e b e e e sb e e ebae st bt et e e nan e e nbeeaeneenre s
1.2 Yo =TT Y= A a (oY= To- PPN
2 Personne assurée / OcurypeHuk
2.1 Nom / MNMpe3snmunra
2.2 Prénoms: / Umura
2.3 Date de NAISSANCE / [LATYM HA PAFAHSE .......uveiieeiiiiueieeeaaautteeeaaaatteeeeasaatbeeeeaeaaaaeeeeeeaaaanteeeaaeaanseeeaaaeansssseaeeaaassseeeeasaanseeeaaeaannes
2.4 Numéro d’identification au Luxembourg / Bpoj 3a nageHTudunkaumja Bo JIYKCEMOBYPT ........cccereieririeiieerieiiiesieei e e e
3 Membres de la famille ayant recu les les prestations en nature
YneHoBK Ha cemejcTBO KoM KopucTene AaBana BO HaTypa
3.1 Nom Prénoms Date de naissance N° d’identification au
Mpesnme Umunsa [atym Ha parane Luxembourg
Bp. 3a naeHtudmrkaumja Bo
Jlykcembypr
B e
B 3 e
B e
4 L'intéressé mentionné ci-avant, [ aucadre 2 ] aucadre 3
JlnueTto HaBegeHoO BO Toyka 2 TOoyka 3
4.1 durant un séjour en Macédoine / 3a BpeMe Ha npecTojoT Bo MakeaoHuja
4.2 = =T T PP (localité) / (mecT0)
4.3 a payé lui-méme les prestations qui lui ont été nécessaires.

CaM ' nnaTtun gaBakwaTta BO HaTypa Kou My Gure HeonxoaHw.
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5 Nous vous prions d’'indiquer sur les quittances originales ci-jointes, pour chaque prestation qui y figure, la somme qui
pourrait lui étre remboursée selon les tarifs appliqués par l'institution du lieu de séjour.
Be monmume Ha npunoxeHuTe OPUIVHAMHW CMETKM, 3a CeKoe NOoeAMHEeYHO AaBame BO HaTypa fda ro Haeegete
M3HOCOT KOj 6u Moxen Aa My 6uge BpaTeH cnopen LeHUTe Kou M KOPUCTW mnoapadHata cnyxba Ha PoHOoT 3a
30paBCTBEHO ocurypyBawe Ha MakegoHuja BO MeCTOTO Ha NpecToj.
6 Annexes: /TIPUNOT: ... i, quittances / 6poj Ha NoTBpAM
7 Caisse nationale de santé ou caisse de maladie
HauwnoHanHa 3gpascTBeHa kaca unv 3gpascTeeH oHg
7.1 (D= a0 o T T T Lo = < TP
7.2 Yo (oI Y a o 1Yo L PRSP PPRPPN
7.3 Cachet / Neuat 7.4 Date / atym
7.5 Signature / MoTtnuc
B. REPONSE
B. OAOrosorp
8 A la Caisse nationale de santé ou caisse de maladie
HauwnoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unv 3gpascTBeH oHg,
8.1 DENOMINALION / HABMB. .. ... .etiit ittt i et et et e e e e et e et e et e et e et e et e e et e e et e e et e ee s e eat e e eat e et e
8.2 Adresse / Agpeca
9 Vous trouverez en annexe / Bo NMPUMOT .......ooociviiiiiiiiinee e quittances tarifées selon votre demande /
6poj Ha cmeTkn cnopep BaleTo 6apare
10 [J Montant & rembourser : / U3Hoc 3a Bpakamse: O Pas de remboursement
.......................................... Denars / neHapu Hema naHoc 3a Bpakarbe
11 Observations / Mpu4nHu
12 Le service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine du lieu de séjour
MoapauHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 30paBCTBEHO OcUrypyBake Ha MakegoHWja BO MECTOTO Ha NpPecToj
12.1 = g ) 01T LT o A = <
12.2 Adresse / Agpeca Nnn SOPABCTBEHMOT GIOH, ... ..u it e et en e aeeaateen s ee tee et e eae e e en e et teneen s reneeeen e neeeenenes
12.3 Cachet / MNeyvat 12.4 Date / datym

125 Signature / MoTtnnc
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