COMMUNAUTES EUROPEENNES
Réglements de Sécurité Sociale D M
EEE* ATTESTATION CONCERNANT LA LEGISLATION APPLICABLE
Réglement (CEE) 1408/71 : article 13.2 d; article 14.1.a; article 14.2.a; article 14.2.b; 14 bis 1.a), 2 et 4; 14ter 1, 2, 4;
article 14 quater a; article 14 sexies; article 17

Réglement (CEE) 574/72 : article 11.1; article 11 bis 1; article 12 bis 2.a; 5.c et 7.a; article 12 ter.

1 | Q Travailleur salarié Q Travailleur non salarié

1.1 Nom @

1.2 Prénoms Noms antérieurs @

1.3 Date de naissance ® Nationalité D.N.I. @

Localité
1.5 Numéro d'immatriculation

2 | QO Employeur Q Activité non salariée

2.1 Nom ou raison sociale

2.3 L'employeur est une agence de recrutement O oui Q non
24 Adresse habituelle E-mail
Téléphone ..

etereestetreeeenreeiateeebesesyeseearre e et r e st et s e A e s en b an s rans Télécopieur

Localité

3 L'assuré désigné ci-dessus
3.1 QO a été employé par I'employeur mentionné ci-dessus depuis le

O  exerce une activitdé NON BAIAMHIEE TEPUIS 18 .........ccceererieriiireiii ettt e e s b s e s e s ae e s e e n et e sE e s b e sae s feae b e e et s arsat b st e b aeb s
3.2 O estdétaché ou exercera une activité non salariée pendant une période allant probablement du ..............ccooevens au
3.3 QO dans l'les entreprises(s) ci-aprés Q sur le navire ci-aprés

3.4 Noms(s) ou raison(s) sociale(s) de l'entreprise ou du navire

3.5 Adresse(s)

Localité
3.6 N d'identification ©®

4 Qui verse le salaire et les cotisations de la Sécurité sociale du travailieur détaché ?
41 Q L'employsur désigné au point 2
42 Q L'entreprise désignée au point 3.4
4.3 QO Autre, dans ce cas indiquer le nom
adresse : Rue

[T 11 - S OO ORISR P VPSPPI
5 L'assuré reste soumis & la législation du pays [::, ™
5.1 conformément aux dispositions de l'article :
Q0 13.2d 0O 141.a Q 14.2a 014.2b 0QO14bisf.a T 14bis.2 QO 14bis.4 Q14 ter.1 Q 14ter.2
0O 14ter4 Q 14quatera O 14 sexiesQ 17 du réglement (CEE) n°1408/71
5.2 0 QUi e au

53 0O pourla durée de l'activité (voir lettre de I'autorité compétente ou de 'organisme désigné dans le pays d'emploi qui autorise 'assuré a
rester soumis a la législation de I'Etat d'origine, du détachement en date du

6 l Institution compétente dont la Iégislation est applicable

6.1 Dénomination : Assurance maladie Numéro de code 0193100
6.2 Adresse : Relations internationales
Téléphone : 01.48.96.47.25 Télécopieur
B.P. 60300
Localité : Bobigny cedex Code postat : 93018 Pays : France

6.3 Signature
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