COMMISSION ADMINISTRATIVE ‘
POUR LA SECURITE SOCIALE : E 112 : 0
DES TRAVAILLEURS MIGRANTS

ATTESTATION GONGERNANT LE MAINTIEN DES PRESTATIONS EN COURS DE L’ ASSURANCE MALADIE-MATERNITE

Réglement (CEE) n° 1408/71: article 22.1 b |; article 22.1 ¢ i; article 22.3; article 22 bis; article 31
Reéglement (CEE) n° 574/72: article 22.1 et 3; article 23; article 31.1 et 3

L'institution compétente ou linstitution du lieu de résidence du membre de la famille de I'assuré. ou du titulaire de pension ou de rente ou du
membre de sa famille remet le formulaire a I'assuré ou au titulaire de pension ou de rente ou au membre de la famille de ce dernier. Si l'assuré
ou le titulaire de pension ou de rente se rend au Royaume-Uni, un exemplaire du formulaire doit également étre adressé au Department for Work
and Pensions, The Pension Service, International Pension Center, Tyneview Park, a Newcastle upon Tyne.

ulaire doit &tre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées.
Il se compose de deux pages; aucune d’entre elles ne peut étre supprimée,

[[] Membre de la famille de I'assuré
[1 Membre de la famille d'un travailleur non salarié
[J Membre de la famille d'un titulaire de pension ou de rente (salarié)

on salarié) ] Membre de Ia famille d'un titul & pension ou de rente (non salarié)

1.1 Nom(s)(?) de

) p,—enom(s)(a) .........................................................................................................

1.3 NOM(S) ANEHBUI(SY: ovvvvervrrressdliounsretinerererrrrron St cesnsreceans SOOI <O UO VORI
1.4  Adresse dans le pays compé

1.5  Adresse dans le pays ou intér

1.6  N° d'identification personnel (*):

2. Lapersonne indiquée ci-dessus est autorisé

[[1 de I'assurance maladie-maternité ance accidents de la vie privée (5)
AJAUEN ..o Y et R R AR TR (pays), ol1 elle se rend
21 pour y établir sa résidence

22 [ poury recevoir des sol

aire par son traitement.

e précitée ne soit requise

[1 estjointau presént fol
42 [Jaétéadresséle ..., -1 (4 TR, . US o S

43 [ peut atre envoyé su
44 [ n'apas été établi

5. i Institution compétente

5.1 DIENOMINALON: ..iiviviitrerrrinrnrrierreerieerersnsversesseereesessancssorsesssnssenssesnsaressrerstessseresssesssssssesss ssussassstsstssssnsassnsstensees SQRURIN T canseessennneratenrerncnsnerersneas

5.2 N° d'identification de PINSHEUON: ...viveiieriveiiieeirieriteecrresterecaerrres st rsessresscsseeesseessesseanasasmessssnassonsesssssasssesssesnssssessnserbesssstsssessssesareesarsasasearsess

5.3 AAIESSE: itiiuiiireiiectteeteerbe e ete bt th s ebb e e sh e e e ke sat e e Ra AR e e eRbeaata e oh e e be e e e eRAe e e Res o R Rt Ao e e e R e e e eRr e o R ee T neeen e re s reeR RN AR e SR e e N ae e e e ek aeeeaeasaraeabnae st neneararess

54  Cachet 5.5 Datl: i s er e
5.6 Signature: ’
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Indications pour le bénéficiaire

-

Vous devez présenter au plus 16t cette altestation a l'institution d'assurance maladie-maternité du lieu ol vous vous rendez, ¢'est-a-dire:

en Belgique, la mutualité choisie; o 3

en République tchéque, le «Zdravotni pojistovnan, le fonds d’assurance maladie choisi;

au Danemark, /e prestataire de soins, généralement le médecin généraliste qui vous enverra chez un spécialiste;

en Allemagne, la « ssex (Caisse de maladie) de votre choix;

en Estonie, I'cEes » (Fonds d’assurance maladie estonien);

en Gréce, en régl 5 jce régional ou local de Pinstitut des assurances soclales (IKA) qui remet a l'intéressé un livret de santé sans
sont pas accordées;

en Espag i Sdli hospitaliers du systeme de santé couvert par les assurances sociales espagnoles. Joindre une photocopie au formuilaire;

& Chypre, «Ymoupyeio Yyela isté santé, 1448 Nicosie);
en Lettonie, Ja «Veselih Si as valsts agentiira» (Agence nationale d’assurang:
en Lituanie, e «Terril€ ient Brritorial des patients) et les institutions de maladle

au Portugal, pour le continent: /e «C
du lieu de résidence ou de séjour; pour
pour les Agores: le «Centro de Prestagbes
en Slovénie, l'office régional du «Zavod za z [ jje» (ZZZS) (Vinstitut.d’assui nce maladie de Slovénie) du lieu de
résidence ou de séjour; B
en Slovaquie, la «Zdravotnd poistoviia» (linstitutio S : “Je.choly de la personne assurée. En ce qui concerne les
prestations en espéces, la «Socidlna poistoviia» (le L a;
en Finlande, I'office local de la «Kansanelékelaitosy (I it ! e formulaire doit étre remis au centre de santé municipal
ou § I'établissement hospitalier public pratiquant I

en Islande, le «Tryggingastofnun
au Liechtenstein F'«Amt fiir Volkswi

en Su1sse I’«Inst/tut/on commune LAM T ’ miine L7 i inri G, & Solothurn. Le formulaire doit étre

(') Sigle d éque; DK = Danemark
DE = hypre; LV = Lettonie;
LT = = Portugal;
Si = Slovénie; SK Slova
CH = Suisse.

(3)  Indiquer tous les nom rdre de ['état civil.

() Indiquer tous les prén 4ns l'ordre de I'état civil.
() Indiquer le numéro de I'assuré dans le cas ot le membre de la famille ne posséde pas de numéro
(%)  Aremplir par les institutions frangaises de travailleurs agricoles non salariés.

(®) A préciser si possible.

() Dénomination et adresse de l'institution & laquelle le rapport médical a été adressé.




