PM/1 123
RM/L 123

LOroBOP MEIY PEMYBNUKA MAKELOHWUJA U FONEMOTO BOJBOACTBO NYKCEMBYPT 3A COLMJANHO OCUTYPYBAHE
CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE DE MACEDOINE ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

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

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

HapnexHata nogpadHa cnyxb6a Ha ®oOHOOT 3a 34paBCTBEHO ocurypyBamwe Ha MakenoHwja ro nononHyea obpaseuoT U ro npefasa Ha

3aMHTEepecupaHoTo nnue Wnn ro ncnpaka 0o 34pyKeHWeTo 3a ocurypyBake o noBpean Ha pabota u npodecuoHanHyu 6onecTu, JOKOMKY
obpaseLloT ce usgasa no Heroo HGaparse.

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

1 34pyxeHune 3a ocurypyBare of noBpean Ha paboTa v npodecuoHanHu 6onectu
A l'association d’assurance contre les accidents du travail

1.1 Hasue / Dénomination

1.2 Appeca / Adresse

1.3 Bpcka: Baw o6paseu JI/PM 107 og noeH / Référence: votre formulaire L/RM 107 du

2 OcurypeHuk / Personne assurée

2.1 Mpe3umurba / Noms

2.2 Wmura / Prénoms

2.3 [atym Ha paramwe / Date de naissance

2.4 Appeca Bo MakegoHuja / Adresse en Macedoine

25 Appeca Bo Jlykcembypr / Adresse au Luxembourg

2.6 Bpoj 3a ngeHtudpukaumja / N° d’'identification
Bo MakepnoHwja (EMBIT) / en Macédoine (EMBG)

Bo Jlykcembypr / au Luxembourg




PM/1 123

RM/L 123
3 Mopagm / En raison
3.1 O nogatounTe HaBegeHu Bo BawwmoT o6pasey JI/PM 107 og aeH / des éléments indiqués dans votre formulaire
L/RM107 du

3.2 O noepenaTa Ha paboTa WTO ce cnyyuna Ha aex / de I'accident du travail survenu le

3.3 O npodecunoHanHata bonecT KoHcTaTUpaHa Ha AeH / de la maladie professionnelle constatée le

3.4 O noTtBpZaTa (Zo3Bonara) LUTO CMe My ja Aarne Ha NMLeTo HaBedeHo BO ToYka 2 3a 3aAp)KyBahe Ha NpaBoTo Ha
[aBara Bo HaTypa Bo JlykceMOypr kaZe WTO oauM 3a Aa NpUMK Hera

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

4, 1eTO HaBeEeHO BO Tovka 2 MOXe [a KOpUCTU AaBaka Bo HaTypa
La personne désignée au cadre 2 peut bénéficier des prestations en nature

O opaeH/apartir du .....ocooieiiiii i e e, Pl 3 a (=Y NI A= LU

O ogpeH/apartirdu .....ooovviiiiiiiiie e, [0 NPecTaHOK Ha MPaBOTO, Ha OCHOBA Ha obpasey,
PM/JT1 108 / et jusqu’a annulation de la présente attestation par RM/L 108

5 M3BeluTajoT o4 nekapckarta koHTpona / Le rapport du contréle médical
O e npunoxeH Bo 3aTBOpeH Nnuk / est joint sous pli fermé
O wmoxe ga Hu ro nobaparte / peut nous étre demandé

O He e yTBpAeH / n'a pas été établi
eucnpateH Ha AeH / @ €tE eNVOYE 1€ .....oiviviniiiiiii i e no/a

6 HapnexHa nogpayHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 34paBCTBEHO ocurypyBare Ha MakedoHuja
Le service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine

(70 R o P= Y 1= 1Y g Vo o110 =Y i o o PP
[ x| 1= o= T A Yo | (== PP
6.3 Tlevat/ Cachet 6.4 Hatym / Date

6.5 MoTtnuc / Signature




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

