L'employeurdésigné ci-dessus a demandé que: -

Soif détaché pourune périodede ............c..ccooveevieiiicerennnne. anset ... mois

@ PArtir du (JOUT, MOIS, @MNEE)......cccuui i iieeiieiieitiieei e e et ies et ers e es et e e et essasaeamareees e s areeaseesaeanteertasesassrensios
Jusqu’au (JOUT, MOIS, ANMMNEE)......coceeeeeireireeieiarueranteierre e simtieesserriesssaaeeattentasasstesmasseeessmimssesnsseeeenseesnennns

Auprés de l'établissement ci-aprés désigne:

AGTES S ..ttt et et te et e et et et e e e e e eeae

Pour y effectuer le travail décrit ci-dessous:

Linstitution d'affiliation ci-dessous désignée (désignation et adresse):

Atteste par le présent certificat, que:

* reste soumis a la Iégislation de sécurité sociale de ce pays du ...............c.ccoeeees AU ceriiieniiieeennans
Dans le cadre de:

Déwmchement initial Prolongation de détachement (2) | Dérogation exceptionnelle (2)

* adroit pour lui-méme et ouvre droit pour les membres de sa famille qui 'accompagnent, au
bénéfice des prestation des assurances maladies et matemité du pays ou it est détaché pendant la
durée de son détachement .

Signature du représentant de I'organisme
(déesignation et cachet)

{1) Biffer la mention inutile

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisantuniquement les lignes pointiliées.

Linstitution d’affiliation établit le formulaire, en double exemplaire, en remet un au travailleur et en conserve un
pardevers elle.

INDICATIONS POUR LE TRAVAILLEUR
Durée du détachement: 3 ans maximumy compris la durée des congés
Droits aux prestations des assurances maladie maternité

Pour obtenir le bénéfice des prestations en nature pour lui-méme et pour les membres de la famille qui
I'accompagnent, le travailleurale choix entre deux formutes (art. 15delaconventionetart. 19et20de{'A.A.G)).

-oubien s’adresserdirectement a l'institution aupres de laquelle il estresté affilié.
-oubien s’adresser a l'institution du pays de détachement - avant- la fin de son séjour dans ce dernier pays.

Les prestations en especes seront payées directement au travailleur par l'institution aupres de laquelle il est resté
affilié (art. 15, al. 2dela convention).

Droits aux prestations del’assurance A.T.

En cas d’accident d’'un travailleur frangais en détachement en Algérie, la victime ou son représentant doit en
informer I'employeur par lettre recommandée (art. 62 et suivant du décret du 31 décembre 1946).
Les prestations de l'assurance accident du travail seront servies directement au travailieur par la caisse

d'affiliation.
Droits aux prestations familiales

Les enfants du travailleur qui Faccompagnent dans I'autre pays ouvrent droit aux prestations familiales prévues
parlalégislation du pays d'affiliation du travailteur.

Le service des prestations sera assuré directement par l'institution d’allocations familiales compétente du pays
daffiliation aux taux et suivants les modalités prévues par la législation que ladite institution est chargée
d'appliquer.

Au sens de I'article 51 de la convention, les termes “ prestations familiales * signifient;

- au titredu régime aigérien: les allocations familiales et I'allocation de scolarité.

- au titre du régime frangais: les allocations familiales proprement dites et les allocations prénatales et
postnatales.

Le travailleus est tenu d’informer le cas échéant I'institution compétente du pays d'affiliation de tout changement
survenu dans la situation de ses enfants susceptibie de modifier le droit aux prestations familiales, de toute
modification du nombre des enfants pour lesquels lesdites prestations sont dues et de tout transfert de résidence
des enfants.




SECURITE| CONVENTION GENERALE ENTRE LA FRANCE ET L'ALGERIE | ‘s 35570

CERTIFICAT D’ASSUJETISSEMENT

{Art 6§ 1aetb) et § 6 de la Conventian - Art. 6 el 7 de I'arangement admmistrabf

O Datachementinitial (Art. 8 § 1a de la Convention).
O Protongation de détachement {Art. 6 § 1b de la Convention).
D Derogation exceptionnelle (Ait 6 § 6 de la Convention).

Dossiern® ... (§)]

{1) Ce numéro ainsi Que le numéro d'immalriculation doil &tre rappelé dans foute correspondance adressée par le travailieur détaché a l'orgamsme d'affiliaban

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TRAVAILLEUR

Sexe: Masculin - Féminin «)
Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) )
Date de naissancCe.................ooooeuieiiiiiiieeeeae. Lieu de naissance

Nationalité: Frangaise - Algérienne()

Adresse précise du travailleur:
Dans le pays d'affiliation

Dans le pays ou il est détaché

RENSEIGNEMENTS CONEERNANT LES MEMBRES DE LA FAMILLE QUI L' ACCOMPAGNENT

Nom Prénoms Date de naissance Deqié de parenté Obselvations

.......................................................................................................................................................................

{1) Bifter Iz mention mulile



