SECURITE ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE

SOCIALE

SE 988-03

ATTESTATION DE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DE L'ASSURANCE MALADIE-MATERNITE

PENDANT UN SEJOUR SUR 'AUTRE TERRITOIRE

[Articles 18, paragraphe 1, a} i} ; arficle 18, paragraphe 3, article 21, paragraphes 2 et 3 de l'accord)

Ce document est établi pour le travailleur, le titulaire de pension ou de renie, la personne assurée, les ayants
droit des personnes précitées qui se rendent en séjour temporaire sur le lerritoire auire que celui de leur
résidence.
Linstitution compétente remplit fe formulaire et le remet & l'intéressé ou Fenvofe a finstitution du lieu de sgjour si
fe formulaire a été établi a la demande de celle-ci.

[ Travailieur salarié [Titulaire de pension ou de [ Autre personne assurée
rente {régime salarié)
1 [] Travailleur non salarié [!Titulairet d.e pension OL.', de
rente (régime non salarié}
1.1 Nom : Prénom Nom de naissance
1.2 Date de naissance .........ccoeeeiecici e Nationalité ............coo i,
1.3 AGEESSE e et e e a e b aes e
1.4 NUIMETO dIMMIBLHCUIRTION © oottt se e tt s tre st cesbe st et rane st am e e e e e s 2ot e e e eee e e s eneenen o
2 | AYANTSDROIT®
2.1 Nom Prénoms Nom de naissance Date de naissance
22 Adresse habituelle 0 s et es vt
3 Les personnes précitées ont droit aux prestations en nature de l'assurance maladie maternité.
Ces prestations peuvent étre servies :
3.1 I L7 U BEE et et inchis



4 INSTITUTION COMPETENTE

4.1 Dénomination & ....c.ooveeeeveee e Numéro de code @
42 AArESSE T e e e et ettt e,
4.3 Cachet 44 Date: ..oeeveiriinns

4.5  Signature :

4.6 Validation du ... s = 1 N

47 Cachet

410 Validation du ... = 1 2

4.1 Cachet
412 Date ......

4.13 Signature :




