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AOroBOP MEIY PEMYBNUKA MAKELOHWUJA U FTONEMOTO BOJBOACTBO NYKCEMBYPI 3A COLUJANHO OCUTYPYBAHE
CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE DE MACEDOINE ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

NOTBPOA 3A NPABO HA OABAKA BO HATYPA HA PABOTHUK BPABOTEH BO PEMNYBJIMKA MAKEOOHUJA U HA
YNEHOBWUTE HA HEFOBOTO CEMEJCTBO, CO MECTO HA XXMBEEHE BO JTIYKCEMBYPI'
FORMULAIRE ATTESTANT LE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DU TRAVAILLEUR OCCUPE EN MACEDOINE
ET DES MEMBRES DE SA FAMILLE QUI RESIDENT AU LUXEMBOURG

Yner 16 cmae 1 00 [Joecosopom
Articles 16 paragraphe (1) de la Convention
YneH 11 cmas 1 00 AOMuHucmpamusHama crozodba
Articles 11 paragraphe (1) de I'Arrangement administratif

HapnexHata nogpayHa cnyx6a Ha ®oHAOT 3a 34paBCTBEHO ocurypyBakwe Ha MakegoHuja ro nononHyea aenot A of obpaseuoT, u npefasa
ABa npumMepoka Ha paboTHMKOT unn ucrnpaka ABa nNpuMepoka Ao HauuoHanHaTta 3gpaBcTBeHa kaca unv 34paBCTBEHUOT DOHA, AOKOMKY
obpaseLl0T ce n3ngaea no HMBHO Bapame. HauuoHanHaTa 3gpaBcTBeHa kaca unu 3apaBcTBeHNOT PoHA ro nononHyea Aenot b o obpaseuor,
1 Bpaka efeH NpuUMepoK A0 HafanexHaTta noapayHa cnyxbta Ha ®oHAOT 3a 30paBCTBEHO OcurypyBame Ha MakedoHuja.

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

A. U3BecTyBame 3a npaBa
A. Notification du droit

1 HauuoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unm 3apaBcTBeH hoHA
A la caisse nationale de santé ou caisse de maladie

T =17 1= 35 A 9 1= 1o T2 1= 1o o

I Y (oY= oz I Ao =] PP

1.3 Bpcka: Baw obpasey JI/PM 107 oa aeH
Référence: votre formulaire LIRM 107 U  ...oviiriieit et et e et et e et e e e e e e e e e eeaeeeeeeaeeeesanennsnes

2 PaboTHuk / Travailleur

2.1 [pesumursa / Noms

2.2 Wmuwba / Prénoms

2.3 [aTym Ha pararbe / Date 0 NAUISSANCE .......cuiiiit i ies et e et et et e e et ettt e e et e ae e e e e e et e e et e e aens

2.4  Appeca BO JTyKCEMOYPT / AdreSSE AU LUXEMDOUIT 1.ooiuiiiiite eit e eet e e et et e e e et e et et e e e e e e et e eea e tet e aes e e eeaaanes

2.5 bpoj 3a ngeHtudpmkaumja/ N° d'identification
B0 MakefoHuja (EMBI ) / en Mac&doing (EMBG) .......euieiitiiieieeeet e s e e et et et et e et e e e e et e e e ne e een e aeeeeenn

BO JlykceMOypr / au LUXembOourg ..........cviiiiie i e

3 PaboTHMKOT HaBefeH BO ToukaTa 2 1 YreHOBUTE HA HErOBOTO CEMEJCTBO MMaaT NpaBo Ha AaBaka BO HaTypa BO Cry4aj
Ha 6onecT U MajuMHCTBO
Le travailleur désigné au cadre 2 et les membres de sa famille ont droit aux prestations de I'assurance maladie-maternité

(oI F= Y oY a B LY I = W o - Ut ] o L PP

[0 NPecTaHOKOT, Ha ocHoBa Ha obpaseuoT PM/JT 108 / et jusqu’ a annulation de la présente attestation par R/LM 108
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4 HapnexHa nogpayHa cnyx6a Ha ®oHOOT 3a 34paBCTBEHO OcUrypyBake Ha MakegoHuja

Le service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine
4.1 L F= T T 1= A 0T To a1 F= o o
4.2 F a0 Tor= I Ao =YY PP
4.3 Meyvat / Cachet 4.4 Hatym / Date

45 MoTtnuc / Signature

B. N3BecTyBae 3a eBUAeHTUpPake / HeeBuAeHTUpamwe
B. Notification de I'inscription / non inscription

5 HapnexHa nogpayHa cnyxba Ha PoHOOT 3a 34paBCTBEHO OCUrypyBame Ha MakegoHuja
Au service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine
5.1 Ha3UB / DENOMINGLION & ....utiiiii ittt st e e e et e e e s e et e es e e e e en e en e eneaneeneeneens
5.2 ALPECA / AGIESSE ....iiiit ittt e e e e e e
6 EBnaeHtupamwe / HeesngeHtupame
Inscription / Non inscription
6.1 PaboTHMKOT HaBeZeH BO ToYkaTa 2 U YNeHOBUTE Ha HEFOBOTO CEMEjCTBO
La personne désignée au cadre 2 et les membres de sa famille
6.2 [ ce eBMaEHTMPaHK Kaj HAc Ha AeH / ont €t€ INSCritS ChEZ NOUS 1€ ... iu i it e e e
6.3 [0 He ce eBngeHTUpaHM Kaj Hac nopaau:
n’'ont pas pu étre inscrits chez nous parce que /
6.4 O YneHoBuTe Ha cemejcTBO Ha pabOTHUKOT HaBeAEH BO TOYKa 2 HE Ce eBUAEHTUPAHM Kaj HAac 3aToa LUTO BO
Jlykcembypr usspluyBaaTt npodecrMoHarnHa AejHOCT UM Ce KOPUCHMLM Ha MeH3nja unv peHTa, nopagu Wwro
HemaaT npaBo Ha JaBaka BO HaTypa.
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.
6.5 O [OpYry NPUUMHU [ AULIES FAISONS ... .u. ittt et eet et e et e e e e e e e e eea e tea e tee et o et et et eaaee sanaee eente tet e aan e aanens
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7 EBMOeHTUpaHn YneHoBM Ha CeEMejCTBO Ha paboOTHUKOT HaBeAeH BO ToYkaTa 2:
Les membres suivants de la famille du travailleur désigné au cadre 2 ont été inscrits:
7.1 [pesnmura Mmura Jatym Ha paramwe Bp. 3a ugeHTMdpukaumja
Noms Prénoms Date de naissance N° d’identification
- BO Jlykcembypr
au Luxembourg
7.2  [Oatym Ha npujaByBare [ Date de IINSCIPLON ... e et e e e e e e et e e e et e e e eaanas
7.3  TpowouuTe 3a faBararta BO HaTypa naraaT Ha ToBap Ha HagnexHarta nogpayHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 30paBCTBEHO
ocurypyBawe Ha MakegoHuja og oaTyMOT HaBedeH BO ToykaTa 7.2
Les dépenses pour les prestations en nature sont a charge du Fonds d’assurance de santé de Macédoine a partir de la
date indiquée au point 7.2
8 HauwvoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unv 3gpaBcTBeH OoHA
La caisse nationale de santé ou caisse de maladie
8.1  Ha3MB / DENOMINGALION ....ciiiiiii it ettt et et et et et et ettt b et et e e st nh e e s et e sh et e bt e abe e e e e e e e e eeas
8.2 N a o1 Tor= T AN [ (=T PPN
8.3 Tevat/ Cachet 8.4 Oatym / Date
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