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

MPOLIEHKA 3A BPAKAKE HA JABAHATA BO HATYPA
TARIFICATION EN VUE DU REMBOURSEMENT DES PRESTATIONS EN NATURE

HapnexHaTta nogpayHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 34paBCTBEHO ocurypyBake Ha MakefoHuja ro nonornHysa Aenot A of o6paseLoT 1 ucnpaka
ABa npumepoka A0 HauuoHanHwata 3gpaecTBeHa kaca wnu Ao 34paBcTBeHMOT (oHA. HaumoHanHwata 3gpaBcTBeHa Kaca wnu
3apaBcTBeHVOT hoHA ro mononHyea AenoT b on obpaseuoT v Bpaka edeH NpUMepoK A0 HaafexHaTta nogpayHa cnyxba Ha PoHOOT 3a
34paBCTBEHO OcurypyBame Ha MakegoHuja.

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

A. BAPAKE
A. DEMANDE
1 HaunoHnanHa 3gpaBcTBeHa kaca unu 3gpaBcTBeH o
A la caisse nationale de santé ou caisse de maladie
1.1 L P2 T T 1= 3 A 0 1= o o 1= o o PR
1.2 F N a [ oLz I A Ao £ SR EPR TP
2 .
OcurypeHuk / Personne assurée
2.1 [T 02T 21 L= A o] o o SO ERPTTOR
2.2 Umurba / Prénoms ........cccoceennee.
2.3 [aTym Ha pararbe / DAte A NAISSANCE :.........eoiiiiiiiiiie et e e e ettt e e e e ettt e ea e e s s aeteeae e e satteeee e e nsbeeeeeeeaanneeeeeesaannbeeaaeeanssnneeaeaann
2.4 Bpoj 3a ngeHTndukaumja Bo MakegoHuja / Numéro d'identification en Macdoine :..........c.eeeiiiiiiiieeeiiiiiieee e
3 UneHoBM Ha cemMejcTBO KO KOpUCTENe AaBaka BO HaTypa
Membres de la famille ayant recu les les prestations en nature
3.1 Mpesumurba Umnma Jatym Ha paramwe Bp. 3a ugeHTMdpukaumja
Nom Prénoms Date de naissance N° d’'identification

- B0 MakepoHuja
en Macédoine

G 72 PP
G 70 P
G P
4 JluueTto HaBeaeHo BO ] touka 2 ] touka 3

L'intéressé mentionné ci-avant, au cadre 2 au cadre 3
4.1 3a Bpeme Ha npectojoT Bo Jlykcembypr / durant un séjour au Luxembourg
4.2 =0 2 PP (mecTo) / (localité)
4.3 cam v nnaTun JaBakaTta BO HaTypa Kou My Gune HeonxoaHm

a payé lui-méme les prestations qui lui ont été nécessaires.
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5 Be Monmme Ha NpunoxeHWTe OpurMHanHM CMeTKK, 3a Cekoe NnoeanHeYHo faBane BO HaTypa Aa ro Hasegete
M3HOCOT KOj 61 moxen Aa my 6uae BpaTeH Cropea LeHUTe Kou M Kopuctn HaumnoHanHaTa 3gpascTBeHa Kaca unm
3ApaBCTBEHNOT POHA.

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.

6 MpUnor / ANNEXES: ....c.vvveeeeeciieeeeee e Opoj Ha noTBpAM / quittances.

7 HapnexHa nogpayHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 30paBCTBEHO OcurypyBawe Ha MakegoHwuja
Service régional compétent du Fonds d’assurance de santé de Macédoine

7.1 Ha3MB / DENOIMINALION ..ottt it it it ettt et et et et e e e et et et et et et et et et et ettt et e et e et e et et e e et e et eteereeaeereeeeereaanns

7.2 PN Ao 1oz I A AN (=TSO RRPRRPPP

7.3 Meyvat / Cachet 7.4 OaTym / Date ......occcoeveeiiiiieeeeeeeee e

7.5 MoTtnuc / Signature
B. OOroBorP
B. REPONSE
8 HagnexHa nogpayHa cnyx6a Ha PoHOOT 3a 30paBCTBEHO ocurypyBake Ha MakegoHuja
Au service régional du Fonds d’assurance de santé de Macédoine
8.1 L F= T T = A T o To a1 F= o o
8.2 ALPECA / AUIESSE .....iiiiiit it e e e e e e e e e

9 Bo npunor / VOUS trouverez €N anneXe ...........coc.eeeeeeueneeeneneaenaiieeees 6poj Ha cmeTku crnopepf BaweTo 6aparse /

quittances tarifées selon votre demande

10 [ WaHoc 3a Bpakatse : / Montant & rembourser : [] Hema nsHoc 3a Bpakan-e

Pas de remboursement
.................................... EYP / Euros
11 MpnunHm / Observations
12 HauwnoHanHa 3gpaBcTBeHa kaca unv 3gpascTBeH oHg,
La caisse nationale de santé ou caisse de maladie
12.1 L F= T 1= A LT To a1 F= o o SRR
12.2 F Vo= Torc I A AN [T ORI
12.3 Meyvat / Cachet 124 Oatym / Date
125 MoTtnuc / Signature
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