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[OroBOP MEIY PEMYBNUKA MAKELOHWJA U FONEMOTO BOJBOACTBO NYKCEMBYPI 3A COLMJANHO OCUTrYPYBAHE
CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE DE MACEDOINE ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

NOTBPOA 3A NMPABO HA JABAHA BO HATYPA HA YINEHOBU HA CEMEJCTBO
FORMULAIRE ATTESTANT LE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DES MEMBRES DE LA FAMILLE

YneH 16 cmas 2 00 [Joecosopom
Article 16 paragraphe (2) de la Convention
YneH 12 00 AOmuHUCmpamugHama crioeodba
Article 12 de I’Arrangement administratif

HapnexHata nogpadHa cnyx6a Ha ®oHAOT 3a 30paBCTBEHO ocurypyBake Ha MakedoHuja ro nononHyea fgenot A oa obpaseuoT U npegasa fABa
npuMepoKka Ha OCWUIypeHOTO Nnuue, Wiu ucnpaka ABa npumepoka Ao HauuoHanHaTa 3gpaBcTBeHa kaca unu Ao 34paBCTBEHVMOT POHA, OOKOMKY
obpaseLoT ce n3gasa no HUBHO Gapane. HaumoHanHaTta 3gpaBcTBeHa kaca unu 3apaBcTBEHUOT (hOHA ro nononHyea Aenot b og obpaseLoT u Bpaka
efeH NPUMEpPOK A0 HaanexHaTa nogpayvHa cnyxba Ha PoHOOT 3a 30paBCTBEHO OcUrypyBare Ha MakenoHuja.

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

A. U3BecTyBame 3a ocTBapyBak€e Ha NpaBo
A. Notification du droit

1 HaunoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca nunv 3apaBcTBeH oHA,
A la caisse nationale de santé ou caisse de maladie
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1.3  Bpcka: Baw obpasew, JI/PM 107 op neH / Référence: votre formulaire LIRM 107 dU ....oeeieiieiiiie e e e e
2 OcurypeHuk / Personne assurée
2.1 [pesnmursa / Noms
2.2  Wmunma / Prénoms
2.3 [aTyM Ha Pararbe / DAte 0B NAISSANCE .....i.itiiiit it e e ettt e et e et e et et e e e e e e e e e e e et e e et e e een e een e een e
2.4 Appeca Bo MakefoHMja / AdreSSE au LUXEMDOUIG ...oooiuuiiiiiieiiit e eee et et ettt e e e e e e e et e ee e e re et e ne e e et e aeas
2.5 bBpoj 3a ngeHtndukaumja / N° d’identification
Bo MakegoHuja (EMBIN) / en Mac&doing (EMBG) ........uuiiiiiiiiiiiiie e ciiiie e ettt e e sttt e e s e e e e e et e e e e e satbaeae e s e e baaaeeeesanteeeeas
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3 YUneHoBWTE Ha CEMEjCTBO Ha NULIETO HAaBeAEHO BO ToYKa 2 MMaaT NpaBo Ha [faBawa BO HaTypa BO crny4aj Ha bonecTt-
MajunHCTBO Aokoriky / Les membres de la famille de la personne désignée au cadre 2 ont droit aux prestations en nature
de I'assurance maladie-maternité & moins

3.1 O He ce HOCUTENM Ha AaBakba Cnopes MakeAOHCKUTE NPaBHW NPOMUCH.
gu'ils n'y aient déja droit au titre de la législation du pays ou ils résident.

3.2 O He usspwyBaat npodecnoHanHa aejHocT. / qu'ils n'exercent une activité professionnelle.
3.3 [paBoTo ce octBapyBa oA AeH / Ce droit estouvert ala date dU ........c..coiiiiii it e

1 ce 3apKyBa OO NPEeCTaHOK Ha NpPaBOTO, Ha ocHoBa Ha obpaseu PM/J1 108 / et subsiste jusqu’a annulation de la
présente attestation avec formulaire RM/L 108.

4 HaanexHa nogpayHa crnyx6a Ha ®oHAOT 3a 30paBCTBEHO OcUrypyBame Ha MakedoHuja
Le service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine

4.1 Ha3UB / DENOMINALION ...t ittt ettt ettt et oottt et et et et ettt ottt et e et e e e e e e e e
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4.3 Tleyvat/ Cachet 4.4 Oatym / Date

45 Motnuc / Signature

B. WU3BecTyBawe 3a npujaByBak€e UNU HeNpujaByBawe
B. Notification de I'inscription ou de la non-inscription

5 HapnexHa nogpayHa cnyxb6a Ha PoHAOT 3a 30paBCTBEHO OCUrypyBame Ha MakegoHuja

Au service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine
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6 UneHoBWTE Ha CEMEJCTBO Ha NIMLETO HaBeAEHO BO TOYKA 2 He ce npujaBeHn nopagu:

Les membres de la famille de la personne désignée au cadre 2 n’ont pas été inscrits parce que

6.1 O HWTy egeH UneH Ha cemMejcTBOTO HEMa npaBo Ha Aasaka / aucun membre de la famille n’a droit aux prestations

6.2 O cuTe 4YneHOBU Ha CeMejCTBOTO OCTBapyBaaT NpaBo Ha AaBaka BO HaTypa Criopej npaBHUTE NPOMNMCK Ha HawaTa
3emja / tous les membres de la famille ont déja droit aux prestations en nature en vertu des dispositions de la
Iégislation de notre pays

6.3 [0 6payHnoT Aapyrap unu NUUETO LWTO M YyBa Aelarta u3spluyBa npodecroHanHa AejHOCT BO HaluaTta 3emja
le conjoint ou la personne qui a la garde des enfants exerce une activité professionnelle dans notre pays

6.4 O He ce npunoxeHn NOTpebHNTE JOKYMEHTM 3a YTBPAYBake Ha cocToj6aTa Ha CEMEjCTBOTO
les piéces nécessaires pour attester I'état de famille n’ont pas été présentées

6.5 O A[pyrv npuymHmn
autres raisons
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7 MpujaBeHn ce cnegHuBe YNEHOBM Ha CEMEJCTBO Ha NULIETO HaBeAEHO BO ToYKa 2 :
Les membres suivants de la famille de la personne désignée au cadre 2 ont été inscrits
7.1  Tlpesumunrsa Nmuma [atym Ha parame bpoj 3a ngeHtTudukaumja
Noms Prénoms Date de naissance N° d'identification
- Bo Makepgonuja (EMBIN)
en Macédoine (EMBG)
- Bo Jlykcembypr
au Luxembourg
7.2  [Oatym Ha npujaByBame / Date de FINSCIPLION ... . e e e e et et e e e et e ae e e e a e e e eanas
7.3  TpowouuTe 3a AaBara BO HaTypa naraaT Ha TOBap Ha HagrnexHaTa nogpayHa cnyxba Ha ®oHOoT 3a 30paBCTBEHO
ocurypyeame Ha MakegoHuja, o 4aTyMOT HaBe[eH Bo ToukaTa 7.2
Les dépenses pour 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 HauuonanHa 3gpaBcTBeHa kaca unm 3apaBcTBeH oHA
La caisse nationale de santé ou caisse de maladie
8.1 Ha3MB / DENOMINALION .....iiiiiiii et e et et et et e et et e et re e te e te e ae e re e ae e n et et e e et et et e e e
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8.3 [lMevart/ Cachet/ 8.4 Oatym / Date

8.5 MoTtnuc / Signature
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