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Texte modifié : néant

Les relations entre les régimes francais et andorrans de sécurité sociae étaient regis
avant la signature de cette convention, par les accords administratifs du 9 juin 1970 et du 20
aolt 1973 passes entre la caisse andorrane de sécurité sociale et les caisses nationaes
francaises. Devenu obsoléte a la suite de I'accession a la souveraineté de la principauté
d’ Andorre en 1993, ces instruments présentaient en outre d’ importantes limites. Ce sont les
raisons pour lesquelles les autorités francaises et andorranes ont ouvert en 1997 des
négociations qui ont abouti, le 12 décembre 2000, a la signature d' une convention bilatérale
de sécurité sociae.

Laloi n°2003-316 du 13 mars 2003 (JO du 14 mars 03) a autorisé la ratification de
cette convention, laguelle a été publiée par le décret n°2003-489 du 4 juin 2003 (JO du 12 juin
2003)et est entrée en vigueur le 1% juin 2003.

Ce texte a été complété par un arrangement administratif signé le 23 janvier 2001, qui
précise les modalités d’ application de cette convention et auquel sont joints les formulaires
administratifs employés pour |’ application de la convention. Cet arrangement administratif
entre en vigueur ala méme date que la convention.

Cet arrangement administratif est annexé a la présente circulaire, laquelle a pour objet
de donner les principales instructions nécessaires al’ application de la convention.
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I ntroduction

Cette convention propose, tout en conservant les grands principes énoncés dans les
arrangements de 1970 et 1973 (totalisation des périodes, maintien des droits acquis, levée des
clauses de résidence), des régles de coordination plus détaillées et plus compl etes notamment
concernant les risques de vieillesse, d’'invalidité et d’ accident du travail.

Elle sinspire tres largement des principes et regles générales contenus dans le reglement
communautaire n°1408/71 de coordination des systémes de sécurité sociale. Ce
rapprochement avec les regles communautaires résulte de la situation spécifique d Andorre
enclavée entre |’ Espagne et la France, deux Etats membres de |’ Union européenne.

Cependant, certaines particularités dans la convention sécartent des regles
communautaires par souci de simplicité vu le nombre d assurés concernés, et pour tenir
compte du systéme andorran de sécurité sociae, de la situation géographique, sociale ou
economique d Andorre (champ personnel plus large, regles simplifiées en matiere
d’invalidité, adaptation des regles d acces aux soins, absence de coordination du risque
chémage...)

Andorre qui ne compte gqu’ un petit nombre d’ habitants (environs 65 000), accueille
aujourd’ hui de nombreux espagnols pour qui la communauté de langue constitue un atout et
guelques 5000 francais sur son territoire. Cette convention devrait faciliter I’ échange de
travailleurs entre la France et Andorre.

L e texte est organisé comme suit :

Le chapitre 1¥ regroupe | es dispositions générales : définition des termes utilisés dans
la convention, description des champs d’ application territorial, personnel et matériel, rappel
des grands principes, égalité de traitement et détermination de lalégidation applicable.

Les chapitres suivants précisent les regles de coordination concernant I’ ensembl e des
risques couverts :
- al’assurance vieillesse et survivants (chapitre 1)
- I’assurance maladie et maternité (chapitre I11)
- I'assurance invalidité (chapitre 1V)
- |’assurance déces (chapitre V)
- I"assurance accident du travail et maladie professionnelle (chapitre V1)
- lesprestations familiales (chapitre VII)

Lechapitre VIII , atrait aux modalités générales d’ application, dispositions

financiéres, désignation des autorités compétentes, entrée en vigueur et durée de la
convention.

*k*



Chapitre 1%
Dispositions générales

A Définitions (article 1%)

L’article 1% procéde a I’énumération et a la définition des termes et expressions
employées pour I’ application de la convention. On notera particulierement la définition de
I’ ayant droit rattachée alalégidation d affiliation et la définition du s§our temporaire. 6 mois
est ains la durée maximale au-dela de laquelle un séour temporaire se transforme en en
résidence ou transfert de résidence (sauf pour les étudiants suivant une formation diplémante,
le s§jour correspond a la durée de la formation.). 25 est I’ &ge limite pour étre ayant droit en
Andorre.

Ces définitions sont également valable pour |’ application de I’ arrangement administratif
comme le prévoit I’ article 1¥ de I’ arrangement signé en 2001.

B Champsd’application territorial, personnel et matériel (article 2 et 3)

La Convention est applicable d’une part sur le territoire de la France métropolitaine et
des Département d’ outre-mer (DOM) et d’ autre part, celui de la principauté d’ Andorre.

Elle dispose d'un champ personnel plus large que les accords de 1970 et 1973. Sont
désormais concernés outre les travailleurs salariés ou assimilés, les fonctionnaires, les
étudiants, les ressortissants d’ Etats tiers, les assurés inactifs et pour la partie francaise les
travailleurs non-salariés. L’extension du champ personnel aux ressortissants d’Etats tiers
répond a une situation géographique particuliére (proximité et échanges avec |’ Espagne).

Le champ d’ application est cependant limité du coté francais pour les catégories suivantes :

- les inactifs, seuls sont coordonnés les régimes de I'assurance volontaire vieillesse
continuée et |'assurance obligatoire ou volontaire accidents du travail ou maladie
professionnelle, |’ assurance maladie pour les seules prestations en nature lors d’ un sgour
temporaire.

- les fonctionnaires pour les seules prestations en nature des assurances maladie et
maternité, les prestations liées a un accident de service et les prestations familiales

Le champ matériel n’appelle pas de commentaire particulier, I’ article 3 liste I’ensemble
des légidlations concernées et en vigueur. On notera simplement que le systeme andorran ne
comporte pas de |égislation en matiére de maladies professionnelles, ni de risque chémage et
ne prévoit pas de prestations familiales.

C Détermination delalégidation applicable (article 4)
1) principe général

On retrouve dans la convention lareégle générale du lieu de travail, présente dans le
reglement communautaire n°1408/71 et dans I’ensemble des conventions bilatérales. Le

travailleur qu’il soit salarié ou non est assujetti alalégislation sur le territoire duquel il exerce
son activité.



On ne retrouve pas cependant le principe de I'unicité de la Iégislation applicable.
L’ article 4 de la convention prévoit en effet la possibilité d’ étre affilié aux deux régimes,
andorran et frangais, en cas de double activité (81).

Les dérogations a la regle du lieu de travail pour les travailleurs détachés, les
fonctionnaires, le personnel roulant ou navigant correspondent aux dérogations du reglement
communautaire.

2) le détachement :

La convention prévoit la possibilité de maintenir au régime de sécurité sociae de I’ Etat
d’emploi habituel du salarié, envoyé sur le territoire de I’ autre Etat par son entreprise, pendant
une durée d’un an renouvelable une fois (82). Ce choix dans la convention d une durée
courte, un an, correspond ala pratique avec Andorre et est identique a celle retenue au niveau
communautaire dans le réglement n°1408/71.

La procédure du détachement est décrite a I’article 2 de I’ arrangement administratif.
L’ exemption d affiliation a la légidation du lieu de travail temporaire est accordée sur
présentation d’un formulaire SE 130-01 appelé « certificat d’ assujettissement », attestant que
le travailleur reste soumis alalégidation de I’ Etat d’ emploi habituel.

Sur requéte de |I’employeur ou du salari€, ce certificat est délivré pour la France, par la
caisse primaire d’ assurance maladie dans la circonscription de laguelle se trouve I’ employeur
ou la caisse d' affiliation du travailleur salarié agricole et du travailleur non salarié ; et pour
Andorre, par la caisse andorrane de sécurité sociale.

La demande de prolongation doit étre faite aupres du CLEISS (Centre de liaisons
européennes et internationales) pour la France et au prés du Directeur de la caisse andorrane
de sécurité sociale pour Andorre. L’institution concernée, une fois saisie d une demande,
prend [|'attache de [I'autre ingtitution avant de délivrer un nouveau certificat
d’ assuj ettissement.

Pour les déplacements inférieurs a trois mois, un avis de mission délivré par
I”employeur remplace le certificat d’ assujettissement. Un exemplaire de cet avis est remis au
travailleur avant son départ, un autre est adressé dans les 24h al’ingtitution d’ affiliation.

Le détachement d’un travailleur non-salarié reste soumis a la condition que I’ activité
exercée soit en rapport direct avec celle exercée habituellement et que I’intéressé dispose de
I” ensembl e des autorisations requises dans le nouvel Etat.

3) lesfonctionnaires, personnels diplomatiques et consulaires :

De maniere traditionnelle, le paragraphe 4 de I'article 4 maintient a la Iégislation de
I Etat d’ envoi :
- lesfonctionnaires envoyés par cet Etat sur le territoire de I’ autre Etat
- les agents diplomatiques ou consulaires ainsi que les personnels techniques et
administratifs qui sont en mission sur le territoire de I’ autre Etat.

De plus, tenant compte des échanges particuliers avec Andorre et du nombre de
fonctionnaires mis a disposition ou détachés en Andorre, la convention prévoit pour la France



le maintien de ces fonctionnaires détachés ou mis a disposition aupres d' une administration
francaise ou d'un établissement public n"ayant pas le caractere industriel ou commercial
implantés en Andorre, au régime qui leur serait applicable s'ils exercaient en France.

Ces fonctionnaires doivent se voir remettre par leur service gestionnaire « un certificat
d affiliation pour les fonctionnaires exercant leur activité en Andorre mais maintenus au
régime francais », formulaire SE 130.01.

Les salariés des postes diplomatiques ou consulaires, quant a eux, sont automati quement
rattachés au régime de |’ Etat ou ils exercent leur activité . 1ls ne disposent pas d'un choix de
rattachement a I'un ou l'autre des Etats concernés comme le proposent le réglement
communautaire et la plupart des conventions bilatérales.

4) le personnel roulant ou navigant :

Le paragraphe 6 de I article 4 énonce les regles applicables en matiére de détermination
de la légidation pour la catégorie des personnels effectuant des transports internationaux. La
particularité de I’ activité exercée ne permet pas une simple application du principe général de
la lex loci labori. Ces personnels sont ainsi soumis a la législation de I’ Etat sur le territoire
duquel se trouve le siege de I'entreprise, la succursale ou représentation permanente qui
occupe ces derniers sauf si la personne est occupée de maniére prépondérante sur le terriotire
de I’ autre Etat.

5) autres dérogations :

Le paragraphe 7 donne la possibilité aux autorités administratives de chaque partie de
prévoir d'un commun accord d'autres dérogations aux régles de détermination de la
|égislation applicable. Ainsi des prolongations de détachement au dela de 2 ans (1+1) peuvent
étre accordées. L es entreprises francai ses détachent cependant peu de personnel en Andorre et
la durée des détachements est rarement prolongée.

D Principed’égalité detraitement (article 5)
Les personnes visées dans le champ personnel et assurées au titre d’ une législation
couvertes par la convention ne doivent subir aucune discrimination en fonction de leur

nationalité ou de leur affiliation a un autre régime de securité sociale pour I’ application de la
|égislation en vigueur sur leterritoire duquel elles résident.

*k*

Chapitrell
Assurance vieillesse et survivants
A Levéedesclausesderésidence

L’article 6 leve toute clause de résidence opposée par la légidation frangaise ou
andorrane pour lademande et |’ octroi d’ une prestation contributive de vieillesse.



La Iégidation francaise en matiere d’ assurance vieillesse ne contient pas de clause de
résidence pour la demande, la liquidation et le versement d’'une prestation contributive.
L’ article L311.7 tel que modifié par |'article 41 de la loi n°98-349 du 11mai 1998 dite loi
RESEDA, exclut en effet toute condition de résidence. L’article R351.34 du code de la
sécurité sociale précise que les demandes sont adressées en cas de résidence a |’ étranger de
I’intéresse, alacaisse du dernier lieu de travail.

De méme, la Iégidation andorrane ne comporte pas de clause de résidence et permet
donc I’ exportation des prestations contributives de vieillesse dans un autre Etat.

L’ article 6 n’est donc pas pour I’ instant opérant. Cependant, les deux délégations se sont
entendu lors des négociations en 1998 pour ne pas supprimer cette disposition présente dans
toute convention, en prévision d’ un éventuel changement de Iégidlation.

B Ouverturedesdroitset calcul delapension

Le mode de liquidation des pensions s'inspire du réglement communautaire n°1408/71.
(Il est donc possible de se rapporter aux différentes circulaires qui ont été prises pour
I” application des réglements communautaires pour une description compléte et détaillée de
ces dispositions.)

1) totalisation des périodes

L’ article 7 met en oauvre le principe classique de la totalisation des périodes d’ assurance
ou des périodes considérées comme telles par la législation d’un Etat pour le maintien,
I’acquisition ou le calcul du droit aux prestations de I’ autre Etat comme si I'intéressé avait
effectué I’ ensemble de sa carriére dans un seul pays.

Le 1% paragraphe décline ce principe lorsqu'il s agit de périodes accomplies dans un
régime général donc non spécial. Le 2°™ paragraphe précise le dispositif de totalisation pour
les périodes d’ assurance effectuées dans une profession, une activité déterminée ou sous un
régime spécial, en disposant que celle-ci doivent étre totalisées avec les périodes d’ assurance
accomplies dans I’autre Etat s agissant de |I’exercice de la méme profession, de la méme
activité ou du régime spécia correspondant.

Il est important de noter que le régime de retraite des fonctionnaires (des trois fonctions
publiques, de I'Etat, territoriale et hospitalieres) et celui des ouvriers des établissements
industriels de I'Etat ne sont pas concernés par ces dispositions. Aucune totalisation n’est
possible méme s'il s'agit de périodes accomplies dans le régime de fonctionnaires andorran
correspondant.

Dés lors que la correspondance envisagée dans e paragraphe 2 n’ est pas possible ou que
latotalisation des périodes n’ est pas suffisante pour ouvrir un droit dans un régime spécial, les
périodes effectuées dans ce régime seront prises en compte « par défaut » dans le régime
général applicable aux salariés de |’ autre Etat (dernier paragraphe de I’ article 7).

Cette totalisation s effectue en tant que de besoin et a condition que les périodes
accomplies sous la |égislation des deux Etats ne se superposent pas. Lorsqu’ une superposition
de périodes existe dans la carriere de |’ intéressg, il est fait application des régles de priorités
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décrites a I’ article 3 de I’ arrangement administratif : ainsi une période d' assurance sera prise
en compte au détriment d' une période assimilée et une période d’ assurance obligatoire au
détriment d'une période d assurance volontaire. L’Etat de derniére affiliation obligatoire
permettra de déterminer laguelle de deux périodes assimilées superposées sera prise en
compte.

Lorsque les périodes d'assurance sont exprimées dans des unités différentes, la
conversion doit étre effectuée selon les regles décrites au 4éme paragraphe de I’ article 3 de
|” arrangement administratif.

2) cacul delapension

L’ article 8 décrit les regles de calcul d’une pension lorsque I’ intéressé a travaillé dans
les deux Etats. Chague organisme liquidateur procéde, s le droit est ouvert au regard de la
|égislation qu’il applique, a un double calcul comparatif.

Lorsgu’ un droit est ouvert dans le pays concerné sans recourir a une totalisation des
périodes accomplies dans I’ autre Etat, un premier calcul est effectué, selon les seules régles
nationales et en ne tenant compte que des seules périodes effectuées dans I’ Etat concerné: il
S agit de la pension autonome ou nationale.

Un deuxieme calcul est effectué simultanément en appliquant laregle de la totalisation-
proratisation. Concrétement, chaque institution calcule le montant théorique de la prestation
qui serait due si toutes les périodes avaient éteé accomplies sous sa propre légidation : il s agit
du calcul pour ordre (on parle de pension théorique). Sur la base de ce montant, €elle fixe le
montant effectif au prorata de la durée des périodes accomplies sous sa légidation: il s agit de
la pension proratisée.

Lorsqu’ une pension nationale a pu étre calculée (c'est adire lorsgu’ un droit était ouvert
sans recourir aux périodes accomplies dans d’ autres Etats), une comparaison entre la pension
nationale et |la pension proratisée déterminera le montant le plus éevé. C est ce montant qui
seraversé al’intéresse,

3) instruction des demandes

La procédure instruction des demandes est décrite a I'article 4 de I'arrangement
administratif.

La demande de pension dans I’un des deux Etats vaut pour |’autre Etat. L’intéressé
dépose sademande al’ institution de son lieu de résidence ou de son lieu de derniere activité s
elle ne réside pas en France ou en Andorre, qui transmettra la demande a I’institution
compétente de I'autre Etat a I’aide du formulaire SE 103-13, en y joignant le relevé des
périodes accomplies au regard de sa législation (formulaire SE 103-15).

L’intéressé peut S'il le souhaite différer sa demande dans I’ un des deux Etats (dernier
alinéadel’ article 8 de la convention).
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4) liquidations successives

L'article 9 expose les regles applicables lorsque I'intéressé a justement souhaité
différer la part de pension dans un des deux Etats ou lorsque lalégislation lui impose ce report
(en cas d’ &ge |égal de liquidation différent).

La premiére pension sera liquidée conformément aux régles exposées ci-dessus, et en
tenant compte des périodes effectuées dans I’ autre Etat au moment de la demande. Ce calcul
est définitif, aucune reliquidation ne pourra étre effectuée lorsque la pension différée sera,
elle, calculée, méme si une reliquidation pouvait étre avantageuse pour I’ intéressée.

Exemple concret :

Un saarié &gé de 60 ans qui a travaillé 100 trimestres en France et 40 en Andorre décide de
demande laliguidation de sa pension en France mais différe celle de sa pension andorrane. La
totalisation des périodes ne lui permet pas d obtenir le taux plein, sa pension sera donc
minorée. Lorsque a 65 ans, il demande la liquidation de sa pension andorrane, sa pension
francaise ne sera pas recal cul ée bien que son &ge lui permettrait d’ obtenir le taux plein.

La convention differe sur ce point par rapport au réglement. Le réglement prévoit que si
les opérations de liquidation des pensions dans chagque Etat ne sont pas concomitantes, les
prestations déja accordées feront I’objet d’un réexamen a chaque fois gu’interviendra une
nouvelle liquidation. La convention ne prévoit pas ce réexamen.

5) durée minimale d’ assurance (article 11)

Cette disposition que I’on retrouve dans le réglement communautaire, permet de ne pas
obliger les Etats a verser de tres petites parts de pension alors que sans la totalisation aucun
droit ne serait ouvert. Cet article ne trouvera que trés rarement a s appliquer. En effet, un droit
est ouvert dés le 1% trimestre d’ assurance validé en France et Andorre connait un systéme a
point qui se rapproche davantage de nos systemes de retraite complémentaire.

6) Eléments prisen compte pour le calcul et cumul emploi-retraite
L’ article 12 expose une régle que I’ on retrouve traditionnellement dans les conventions

signées par la France et dans le reglement. Dans le calcul des prestations, seuls sont pris en
compte les salaires percus dans |’ Etat considéré.

Exemple concret

Casd' un salarié qui atravaillé en France pendant 10 ans avec un salaire moyen de 12 000€/an
et pendant 5ans en Andorre avec un salaire de 9000€/an. Le SAM retenu pour le calcul de la
part de pension francgaise sera de 12000€ sans tenir compte des 9000€ percus en moyenne en
Andorre.

L’article 13 leve toute interdiction de reprise d'une activité aprés une demande de
liquidation de la pension dans I’ un des deux Etats. Cet article apporte une base juridique a une
pratique francaise des caisses qui ne suspendaient pas le versement d’ une pension en cas de
reprise d’ une activité pour autant que |I’employeur ait changé (le code de la sécurité sociae
interdit seulement lareprise d’ une activité auprées du méme employeur article L161.22).
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7) paiement

L’ article 14 reprend larégle traditionnellement observée par I’ ensemble des conventions
et par le réglement européen, a savoir un paiement direct par chaque institution, quel que soit
le lieu de résidence de I’ intéresse.

Cette pratique n’est pas dérogatoire par rapport aux regles internes francaises puisque
le code de la sécurité sociale prévoit un paiement direct al’ intéresse.

NB : les dispositions de ce chapitre sont applicables par analogie aux pensions de survivants.
A savoir pour la France les pensions de réversion, |'alocation veuvage, les pensions
d’ orphelin et leurs équivalents dans | es régimes spéciaux.

**k*

Chapitrelll
Assurance maladie et mater nité

A Ouverturedu droit et totalisation des périodes.

L’article 16 autorise la totalisation des périodes effectuées dans I'autre Etat pour
I”ouverture du droit dans I'Etat d'affiliation (Etat déterminé selon les reégles exposées a
I’article 4). Cette totalisation est nécessaire lorsque I’ Etat d’ affiliation impose une clause de
stage ou de carence a I’ ouverture du droit aux prestations. Le régime Andorran comme le
régime francais comporte de telles dispositions.

Conditions d’ ouverture des droits en Andorre :

- prestations en nature : pour les salariés aprés 40 jours de cotisations, pour les non salariés
apres 3 mois

- indemnités journalieres dépassant 180 jours: le salarié doit justifier de 12 mois de
cotisations

- prestations de maternité : une salariée doit justifier de 6 mois d’ affiliation avant la date de
I” accouchement et de 3 mois de travail durant ces 6 mois pour des indemnités journalieres,
12 mois d’ affiliation sont demandés aux non-salariées pour les prestations en nature.

Si pour ouvrir ou maintenir un droit dans le nouvel Etat d affiliation, il doit étre fait
appel aux périodes accomplies sur le territoire de |’ autre Etat, |’ information sur ces périodes
est fournie par I'ingtitution de I'autre Etat au moyen d'une « attestation relative a la
totalisation des périodes d assurance (maladie maternité invalidité déces) », formulaire SE
130-03. Elle est demandé par I’ingtitution de I’ Etat d’ affiliation ou par I’ intéresseé [ui-méme.
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B Servicedesprestations

Les articles 17 a 22 organisent le service des prestations lorsque I’ assuré ne se trouve
pas dans |’ Etat de son affiliation mais dans |’ autre Etat.

1) sd§our temporaire, transfert de résidence, soins programmés

L’article 17 organise le service des prestations en cas de s§our temporaire, de
transfert de résidence ou de soins programmeés dans I’ autre Etat. Les regles décrites sont
similaires a celles décrites dans le reglement communautaire et sont fréguemment reprises
dans les différentes conventions signées par la France: Le service des prestations en nature
est assuré pour le compte de I'Etat d affiliation mais des conditions d’urgence (en cas de
sgour temporaire) ou d autorisation (pour les transferts de résidence ou les soins
programmes) sont opposees. Un remboursement entre institutions intervient sur la base des
tarifs pratiqués dans I’ Etat ou sont servies les prestations. Les prestations en espéces restent
servies directement par I’ Etat d affiliation.

Pour pouvoir bénéficier des prestations en cas durgence lors de son sgour
temporaire dans I’ autre Etat, |’ assuré ou son ayant droit devra présenter une « attestation de
droits aux prestations en nature pendant un s§jour sur le territoire de |’ autre Etat », formulaire
SE 130-04. Cette attestation délivrée par I'ingtitution d’ affiliation avant le départ de |’ assuré
lui permettra de ne pas faire |I’avance des soins lorsgu’ un systéme de tiers payant existe et
d’ étre remboursé rapidement par I’institution du lieu de s§jour comme s'il y était affilié le cas
échéant.

La convention prévoit cependant la possibilité d accords tarifaires avec certains
hopitaux frangais. Ces accords tarifaires quand ils existent permettent de déroger a la régle
selon laquelle en cas de s§our temporaire, de transfert de résidence ou de soins programmés
en France pour un assuré andorran, sont appliqués les tarifs francais, tarifs élevés pour la
caisse andorrane qui doit ensuite rembourser. |l s'agit donc ici d une dérogation spécifique,
liée au contexte économique, a la situation géographique d’ Andorre, sa faible capacité de
soins et ses faibles capacités de financement.

En cas de transfert de résidence ou de soins programmeés, |’intéressé doit se munir
avant le départ d'une « attestation de maintien du bénéfice des prestations en nature de
I’ assurance maladie maternité », formulaire SE 130-05.

Ces attestation sont limitées dans le temps mais peuvent étre renouvelées s
nécessaire a la demande de I'ingtitution du lieu de sgour. L’ingtitution d affiliation peut
demander un contréle médical si elle le souhaite. Si |’ assuré ne présente pas ladite attestation,
I”ingtitution du lieu de s§our s adresse al’ingtitution d affiliation.

2) lestravailleursfrontaliers

Ces conditions d’urgence ou d autorisation ne sont pas reprises pour des raisons
pratiques lorsqu’il s agit de travailleurs frontaliers qui se déplacent frequemment d’ un Etat
a l'autre ou qui résident de maniére permanente dans I'Etat qui n’est pas celui de leur
affiliation (article 18). Les prestations en nature sont donc servies sans conditions par |’ Etat de
résidence ou de séour, pour le compte de |’ Etat d’ affiliation, a savoir I Etat du lieu de travail.
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Pour bénéficier de ces prestations, le travailleur frontalier doit se faire inscrire
auprés de l'ingtitution de son lieu de résidence en présentant une « attestation pour
I”inscription du travailleur et de ses ayants droit », formulaire SE 130-06. Les prestations en
espéeces restent services par |’ Etat d’ affiliation.

3) lesayantsdroit séparésdel’ assuré

De méme, aucune condition d urgence ou d’ autorisation ne sera opposée aux ayants
droit lorsque ceux-ci ne résident pas dans I'Etat d’affiliation de |’assuré auquel ils sont
rattachés (article 19 et 21 pour les ayants droit de pensionnés). |l s agit la encore de faciliter le
service des prestations en nature pour les ayants droit dans leur Etat de résidence au travers
d’une gestion par les caisses locales. Les prestations sont servies pour le compte de I Etat
d affiliation, un remboursement entre institutions intervient par la suite.

Il est précise cependant que I’ existence d’ un droit propre & un autre titre, prime sur la
gualité d’ayant droit. Ce principe existe dga en droit interne francais. La qualité d ayant
droit est déterminée conformément a la légidation de I'Etat de résidence des personnes
concernées (disposition dérogatoire a la définition de I’ayant droit que |I’on trouve a |’ article
1% de la convention).

Les ayants droit du travailleur, du pensionné ou de I’ assuré andorran présenteront
une « attestation pour I’inscription des ayants droit », formulaire SE 130-07. Cette attestation
été délivrée par I'ingtitution d’ affiliation de |’ assuré.

Les articles 20, 21 et 22 traitent de catégories particulieres: les détachés, les
étudiants et les pensionnés.

4) lestravailleurs détachés

Les travailleurs détachés, restés affiliés a leur Etat d envoi, bénéficient d un droit
d’ option pour le service des prestations en nature, deux circuits de remboursement leur sont
en effet offerts. La regle veut qu'ils s adressent a leur caisse d' affiliation, la situation de
détachement est par nature temporaire et cette pratique évite donc un changement de caisse.

Toutefois sur demande de leur part, ils peuvent s adresser aux caisses locales, les
prestations sont alors servies par I'Etat de s§our et un remboursement entre institutions
intervient. Ce droit d’ option se retrouve fréquemment dans les conventions bilatérales. Dans
ce cas, I'intéresse doit présenter une « attestation de droits aux prestations en nature de
I’ assurance maladie-maternité sur le territoire de I'Etat d’ emploi », formulaire SE 130-01,
délivrée par I’institution d’ affiliation.

Les prestations en especes sont dans tous les cas versées directement a |’ intéressé par
I’ Etat d’ affiliation, c'est adire |’ Etat d envoi.

5) lesétudiants
Les étudiants restent couverts par le régime de leur Etat d’ origine et ce pendant la

durée de leur formation dans I’ autre Etat (article 21). Les prestations en nature sont servies
par le lieu de s§our ou d’ éude pour le compte de |’ Etat d’ affiliation. Ce principe est |a encore
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habituel. L’étudiant devra présenter al’institution du lieu de s§our « une attestation de droits
aux prestations en nature », formulaire SE 130-04, délivrée par I'institution d’ affiliation.

La convention andorrane prévoit cependant une dérogation a ce principe en offrant la
possibilité aux éudiants andorrans venant suivre des études ou une formation en France, de
s affilier au régime éudiant francais. Cette possibilité que I'on ne retrouve pas dans le
reglement n°1408/71 pour les éudiants des autres Etats membres en France, est favorable aux
intéressés. En effet, un étudiant en Andorre est ayant droit jusgu'a 25 ans, or le statut
d' étudiant en France offre des avantages annexes que n'’ offre pas | e statut d’ ayant droit.

6) lespensionnés

Les regles applicables aux pensionnés sont, elles aussi, habituelles et similaires a
celles du réglement communautaire. La détermination de la compétence de I’ un ou |’ autre des
Etats pour le service des prestations maladie aux pensionnés est fonction de I’ origine de la
pension, larésidence d’un bi-pensionné départage les deux Etats débiteurs. Par exemple, dans
le cas d’'un bi-pensionné des régimes andorran et frangais qui réside en Andorre, la charge
des prestations maladie revient al’ Andorre.

Pour plus de commodité les prestations en nature sont toujours servies par le lieu de
résidence compétent ou non. Un remboursement entre ingtitutions intervient si I'Etat de
résidence n'est pas I'Etat compétent. Aucune condition d’ urgence ou d autorisation n’est
opposée au service des prestations dans |’ Etat de résidence lorsgue celui n’est pas compétent,
cette mesure permet de faciliter e retour « au pays » au moment de laretraite. Le pensionné et
ses ayants droit sont tenus de s'inscrire aupres de Iinstitution du lieu de s§our en présentant
une « attestation pour I’inscription du pensionné et de ses ayants droit », formulaire SE 130-
09, délivré par I’ Etat débiteur de sa pension.

Lors d’'un s§our temporaire dans |’ autre Etat :

qualité Etat de résidence | Etat compétent | Soinslors du séour Formulaire
temporaire utilisé
Mono-pensionné | Etat débiteur de | Etat de résidence | Soumisa conditions SE 130.04
lapension (urgence, autorisation)
Mono-pensionné | Etat non débiteur | Etat débiteur de | Pas de conditions (Etat | Attestation
delapension lapension compétent = Etat du annexée au
s§jour temporaire) SE 130-09
Bi-pensionné Un deux Etats Etat de résidence | Soumis a conditions SE 130-04
débiteurs

7) validité desformulaires

Les assurés sont tenus d'informer I'institution du lieu de résidence ou de s§our
temporaire de tout changement susceptible de modifier leur droit aux prestations.

L’institution d’ affiliation est tenue quant a elle d’informer I’ingtitution de I’ autre Etat de
la cessation des droits a prestations de |’ assuré au moyen d’une « notification de suspension
ou suppression des droits aux prestations en nature », formulaire SE 130-10.
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C Octroi des protheses, grand appareillages et prestations de grande importance

L’article 23 soumet I’ octroi des protheses ou grands appareillages a autorisation sauf
en cas d'urgence. La liste figure en annexe 1 de I’arrangement administratif. La demande
d’ autorisation d octroi de prestations en nature de grande importance est introduite au moyen
d’un formulaire SE 130-12. Les cas d’ urgence sont ceux ou le service des prestations ne peut
étre différer sans compromettre la santé de I’ intéressé.

D Dispositions spécifiques: transfert vers|’Espagne

Enfin, I’article 24 prévoit, en cas de besoin, la possibilité d’un transfert médical d’un
assuré du régime francais vers I'Espagne sans autorisation préalable. Cette dérogation
sexplique ici encore par la situation géographique et les capacités d offre de soins en
Andorre. Le colt des soins effectués en Espagne sont a la charge du régime d’ affiliation en
I’ occurrence le régime francais. Le remboursement se fait sur factures.

*k*

ChapitrelV
Assuranceinvalidité

Les articles 25 a 29 regroupent les dispositions relatives al’ assurance invalidité.
A Compétence: principe général

L’article 25 pose le principe selon lequel |'Etat compétent est celui sur le territoire
duquel est survenue I'invalidité. Classiquement, il est prévu une totalisation des périodes
d’ assurance pour I’ ouverture des droits si nécessaire.

Le 3°™ paragraphe régle les cas ol malgré |a totalisation des périodes, I’ ensemble des
conditions d’ ouverture du droit dans le nouvel Etat ne sont pas remplies. Un renvoi est alors
effectué au premier Etat d’ affiliation qui étudiera a son tour une possible ouverture d' un droit
apension.

B Répartition delacharge

Lacharge de la pension est ensuite déterminée par un systeme original (article 26) :

- S I’Etat compétent, pour ouvrir le droit aux prestations, n’a pas fait application du
principe de totalisation, il assume seul la charge.

- Par contre si I’ Etat compétent pour ouvrir le droit a prestation afait appel aux périodes
accomplies dans |’ autre Etat, la charge de la pension sera partagée entre les deux Etats en
fonction des périodes accomplies dans chacun des deux Etats.

Ce systéme n’existe pas en droit communautaire. Etant face a deux Etats, la France et
Andorre, ou le montant de la pension ne dépend pas de la durée d’ assurance, aucun partage de
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la charge n’intervient, celle-ci revient a I'Etat ou est survenue I'invalidité. Cette procédure
particuliere de partage de la charge intervient pour tenir compte |a encore des capacités
financieres d’ Andorre et des particul arités de son régime.

Exemple concret

Un travailleur salarié exerce une activité en Andorre depuis 3 mois quand survient
I”incapacité de travail suivie d'invalidité. L’ invalidité survient en Andorre, ce sera donc I’ Etat
compétent. Le régime Andorran conditionne I’ octroi d’ une pension d’'invalidité a une durée de
cotisations d’au moins 12 mois.

Pour ouvrir le droit, une totalisation est donc nécessaire avec les périodes effectuées en
France préalablement. Ce recours aux périodes frangaises entraine un partage de la charge de
la pension entre la France et Andorre au prorata des périodes accomplies dans chague Etat.
Andorre versera la totalité de la pension al’intéressé, mais la France remboursera une part de
cette pension.

Si par contre le travailleur exercait son activité en Andorre depuis 2 ans, un droit a pension est
ouvert sans recourir aux périodes frangaises. Le régime andorran assume alors seul la charge
delapension.

Le remboursement entre ingtitutions est fait annuellement par I'intermédiaire des
organismes de liaison.

Il est a noter cependant que le remboursement cesse des lors que I’ autre Etat verse une
pension de vieillesse par anticipation, du fait de I'inaptitude au travail et au titre des périodes
d’'assurances qui auraient normalement justifié le partage de la charge de la pension
d’invalidité.

De méme que pour une pension de vieillesse, I'information sur les périodes d’ assurance
est transmise par le formulaire SE 130-03 « attestation relative a la totalisation des périodes
d’ assurance ». La demande est accompagnée d'un rapport médical et de toutes piéces
justificatives nécessaires.

C Suspension, suppression et aggravation

L’ article 27 détaille les regles classiques en cas de suspension ou de suppression de la
pension.

Aprés une suspension, I’intéressé recouvre son droit, I'institution débitrice de la
premiere pension assure le service de la prestation. Si un partage de la charge avait lieu lors
du premier versement, ce partage est de nouveau appliqué. Aprés une suppression, une
nouvelle liquidation alieu et la nécessité d’ un partage de la charge est de nouveau étudiée.
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En cas d’ aggravation :

Etat compétent pour |L’intéresse at-il été | Etat compétent pour

verser lapension soumis alalégidation | indemniser I’ aggravation de
d'invalidité del’Etat B depuis? | I'invalidité

Etat A non Etat A

Etat A Oui - Etat B mais en application

de sa seule légidation interne
- Etat A s I Etat B ne peut
pas indemniser.

D Exportation dela pension et transformation en pension de vieillesse

L’ article 28 par un renvoi au chapitre vielllesse, permet I’ exportation de la pension
d’invalidité, ce que permettait d§jalalégidation interne francaise.

L’ article 29 pose le principe de transformation de la pension d’invalidité en pension de
vieillesse dés que se trouvent remplies les conditions (notamment d’ &ge).

Le régime andorran prévoit un maintien du montant de la pension d’invalidité lors du
passage a la retraite. Aussi pour tenir compte de cette spécificité andorrane, un complément
différentiel est versé par Andorre si le total des parts de retraites des deux Etats est inférieur a
la pension d’invalidité versee antérieurement par Andorre (article 29.2).

*k*

ChapitreV
Assur ance déces

L’ article 30 pose le principe de totalisation des périodes d’ assurance accomplies sur le
territoire de I’ autre Etat pour I’ ouverture du droit avec une assimilation des faits pour le lieu
du déces. La paragraphe suivant permet I’ exportation de la prestation lorsque le bénéficiaire
réside sur le territoire de I’ autre Etat.

Les bénéficiaires déposent leur demande aupres de I’institution d’ affiliation de I’ assuré
décédé ou auprés de I'institution compétente de leur lieu de résidence qui transmettra cette
demande a I’ingtitution d’ affiliation. Les prestations sont servies directement par |’ institution
d affiliation de |’ assuré décédé aux bénéficiaires.

* k%
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Chapitre VI
Assurance accidents du travail
et maladies professionnelles

Les articles 31 a 40 sont relatifs a |’assurance accident du travail et maladies
professionnelles.

Andorre ne dispose pas pour I'instant de légidation en matiere de maladies
professionnelles. Cependant, des régles de coordination ont été incluses dans cette convention
en prévision d’ une évolution de lalégislation andorrane, (article 31).

A Exportation des prestations

L’ article 32 permet I’exportation des prestations dans |’autre Etat en levant toute
condition de résidence pour I’ouverture, le maintien ou le service des prestations. Cette
mesure trouvera a s appliquer pour la partie francaise puisgque le code de la securité sociale
prévoit unetelle clause (article L 434.20).

B Servicedesprestations
1) service des prestations en cas de sgjour dans |’ autre Etat

Les prestations en nature sont servies par I'ingtitution du lieu de s§our dans les
conditions prévues par la légidation qu'elle applique, pour le compte de I’institution
d affiliation. La personne assurée du régime andorran dispose cependant dun choix,
notamment lorsgu’il existe un accord tarifaire entre un établissement de soins francais et la
caisse andorrane de sécurité sociale. L’ assuré peut alors choisir de se faire rembourser par la
caisse andorrane aux conditions applicables en Andorre.

Les assurés doivent demander avant le s§our une «attestation concernant les
prestations de |’ assurance accident », formulaire SE 130-11, a leur caisse d' affiliation. Le cas
échéant la caisse du lieu de s§our s adresse directement a la caisse d affiliation. Cette
attestation indique la durée maximale d’ octroi des prestations en nature.

1) service des prestations aux travailleurs résidant dans un Etat mais occupés dans |’ autre
Etat (travailleurs ou fonctionnaires détachés, personnels diplomatiques ou consulaires,
personnels roulant soumis alalégislation de I’ Etat du siege de |’ entreprise)

Le service des prestations est normalement assuré par I’institution du lieu de résidence
comme s I'intéressé y était affilié. Comme pour |’ assurance maladie-maternite, les intéressés
doivent s'inscrire aupres de I’ ingtitution du lieu de résidence (formulaire SE 130-08).

Si une prothese, une grand appareillage ou une autre prestation de grande importance est
necessaire (liste en annexe de |’ arrangement administratif), une autorisation doit étre
demandée al’ingtitution d’ affiliation.

Cependant, un choix est offert a I'intéressé de s adresser directement a son institution
d affiliation si celle-ci |’ accepte, pour le remboursement des prestations.
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Les intéressés conservent par ailleurs un acces aux soins dans I’ Etat d’ affiliation dans
les conditions applicables dans cet Etat en cas de s§our temporaire. Dans tous les cas, les
prestations en especes restent servies par I ingtitution d’ affiliation.

En cas de rechute alors qu’il se trouve sur le territoire de I’ autre Etat, I’ intéressé a droit
au bénéfice des prestations en nature et en espece a condition qu'il ait obtenu I’accord de la
caisse compétente a la date de I’accident ou de la premiere constatation de la maladie
professionnelle (article 35).

Une déclaration permettra a I'ingtitution d affiliation de connditre les événements
survenus sur le territoire de |’ autre Etat, elle pourra si elle le souhaite demander un contréle
médical a I'ingtitution du lieu de résidence. Sa décision sera notifiée et motivée en cas de
refus. Les prestations en nature deviennent alors des prestations de |’assurance maladie.
L’ accord est toujours limité dans le temps.

C Appréciation du degréd’incapacité

Pour apprécier le degré d'incapacité, il sera tenu compte des évenements survenus sur
I”autre territoire tels que les accidents ou la premiere constatation médicale d’une maladie
professionnelle.
D Réglesparticuliéresen casde maladie professionnelles

Le dernier Etat sur le territoire duquel a été exercé I’emploi susceptible de provoquer la
maladie, est compétent pour assumer la charge des prestations. Si une certaine durée

d exercice de cette activité a risque est demandée pour ouvrir un droit, il serafait application
en tant que de besoin du principe de totalisation des périodes.

Régles en cas d’ aggravation d’ une mal adie professionnelle

Maladie constatée | Aggravation de | L’activité en cause | Etat compétent pour assumer la

pour lapremiere |lamaladie a été exercée dans |charge del’ aggravation
fois et indemnisée | survenue dans I’Etat B de
par résidence
Etat A Etat B Oui Etat A
Non Etat B supplément égal ala

différence entre montant d0 aprés
aggravation et montant qui aurait

dd avant, selon lalégidation que

B applique

**k*
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Chapitre VII
Prestations familiales

Ce chapitre ne comporte qu’ un seul article qui concerne les travailleurs détachés.

Il n’existe pas de prestations familiales en tant que telles dans le régime andorran. Un
seul article a donc été inséré pour que puissent étre exportées les prestations familiales
frangaises, soumises en droit interne & une condition de résidence, en Andorre pour un
travailleur détaché par une entreprise francaise, donc soumis a la légidation francaise et
susceptible de recevoir les prestations francgai ses.

L'article 22 de I'arrangement administratif précise que I’on entend par prestations
familiales : les dlocations familiales et I’ APJE servie jusqu’ au trois mois de I’ enfant.

L’intéresse adresse sa demande directement ou par son employeur a la caisse locale
compétente en France et I'informe de tout changement de sa situation familiale susceptible de
modifier le droit aux prestations. Les prestations sont versées directement al’ intéresse.

Il est a noter qu’en I’ absence de coordination, un travailleur andorran détaché en France
avec |I’ensemble de sa famille, percevra au titre de la résidence des enfants en France les
prestations familial es francaises.

* k%

Chapitre VIII
Dispositions financieres et dispositions diver ses

A Remboursement entreinstitutions

Les prestations qui font I’objet d'un remboursement entre institutions sont les
prestations en nature des assurances maladie et maternité, accident du travail ou maladies
professionnelles servies par I'institution du lieu de résidence pour le compte de I’ institution
d affiliation.

Ce remboursement se fait sur la base des dépenses effectives par I'intermédiaire des
organismes de liaison, sur présentations semestrielles « des relevés individuels de dépenses
effectives » (formulaire SE 130-17), accompagnés d’ un bordereau récapitulatif. Les sommes
dues sont versées dans le semestre suivant la réception des documents.

Les frais des contréles médicaux et administratifs demandés par une institution lorsque
I”intéressé se trouve sur le territoire de I’ autre Etat, sont a sa charge et font donc I’ objet d’un
remboursement sur facture.

B Modalitésd application

Les modeles de formulaires nécessaires a |’ application de cette convention sont joints en
annexe al’ arrangement administratif ci-apres.
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Une commission mixte chargée de suivre |’ application de la convention et d’ en proposer
les éventuelles modifications est crée (article 44). Elle est composée des représentant des
autorités compétentes de chaque territoire et se réunit en tant que de besoin a la demande de
I”une ou I’ autre des parties alternativement en France ou en Andorre.

L es organismes de liaison sont respectivement :
- Le Centre des liaisons européennes et internationales
- LaCaisse andorrane de securité sociale

Vous voudrez bien me saisir de toute difficulté qui pourrait apparaitre pour I’ application
de la présente circulaire.

Le directeur de la sécurité sociale

Dominique LIBAULT



~ CONVENTION DE SECURITE SOCIALE
ENTRE LA REPUBLIQUE FRANGAISE ET LA PRINCIPAUTE D'ANDORRE

LA REPUBLIQUE FRANCAISE

ET

LA PRINCIPAUTE D'ANDORRE

animées par le désir de définir leurs relations dans le domaine de la sécurité sociale,

sont convenues de ce qui suiit :
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CHAPITRE ler
DISPOSITIONS GENERALES

Article ler
Dé&finitions

Pour |'application de la présente convention, il convient de retenir les définitions suivantes :

- Leterme "France" désigne les départements européens et d'outre-mer de la République francaise, y
compris leurs eaux territoriales ains que la zone située au-dela de la mer territoriale sur laquelle la
France peut exercer des droits souverains aux fins d'exploration et d'exploitation, de conservation et
de gestion des ressources naturelles biol ogiques et non biol ogiques,

- leterme"Andorre" désigne le territoire de la Principauté d'/Andorre ;

- leterme "résidence” signifie le s§our habituel d'une personne qui demeure plus de six mois sur un
des territoires et qui y ale centre de sesintéréts; toutefois les éudiants sont considérés comme étant
en sgour temporaire dans I'Etat sur le territoire duquel ils poursuivent leurs études et les personnes
qui suivent une formation professionnelle conduisant a une qualification officiellement reconnue
sont considérées comme éant en s§our temporaire dans I'Etat sur le territoire duqud ils suivent cette
formation;

- leterme"sgour" signifiele s§our temporaire;

- Leterme "ayant droit" désigne, sauf dispositions contraires de la convention, toute personne définie
ou considérée comme ayant droit d'un assuré socia par lalégidation d'affiliation;

- le terme accident de travail dans le chapitre VI de la présente convention recouvre également
I"accident de service dont est ou a été victime un fonctionnaire ou assmilé;

- tout autre terme ou expression utilisé dans la convention a le sens qui lui est atribué par la
|égidation qui Sapplique.

Article 2
Champ d'application : territorial, personnel, matériel -risques couverts-

La présente convention fixe les regles de coordination applicables en matiére de sécurité sociae
entre les régimes de sécurité sociale en vigueur sur le territoire de la France et sur celui de la
Principauté dAndorre:



1. En cequi concerne laFrance:

- pour les travailleurs exercant ou ayant exercé une activité salariée ou assmilée ou une
activité non salariée sur le territoire de la France, ains que pour leurs ayants droit, quelle que
soit leur nationalité, pour les branches suivantes: vieillesse, veuvage, maladie, maternité,
invalidité et décés, accidents du travail, maladies professionnelles et prestations familiaes;

- pour les fonctionnaires civils et militaires de I'Etat aing que les fonctionnaires territoriaux
et hospitaiers relevant de la Caisse nationale de retraite des agents des collectivités locales et
les ouvriers de I'Etat exercant leurs fonctions ou a la retraite en Andorre et pour leurs ayants
droit, en ce qui concerne les prestations en nature des assurances maladie et maternité, les
prestations en nature liées a un accident de service et les prestations familiaes,

- pour les personnes, quelle que soit leur nationalité, n'exercant pas une activité saariée ou
non saariée, assurées d'un des régimes francais de securité sociale au titre de I'assurance
volontaire vieillesse continuée ou de I'assurance, obligatoire ou volontaire, accidents du
travail ou maladie professionnelle, pour les risques en cause;

- pour |'ensemble des personnes assurées d'un des régimes francais de sécurité socide, ains
que pour leurs ayants droit, quelle que soit leur nationalité, se rendant temporairement sur le
territoire de I'autre Etat, pour le bénéfice des prestations en nature des assurances maadie et
maternite.

2. En ce qui concernel’Andorre :
. pour toute personne assurée, et ses ayants-droit, quelle que soit leur nationaité, a titre

obligatoire ou volontaire, aupres d'un régime de sécurité sociale en vigueur sur le territoire
de la Principauté dAndorre .

Article3
Champ d'application matériel -l1égislations couvertes-
1. La présente convention est applicable:
- en France:
. alalégidation fixant I'organisation de la sécurité sociae ;

. aux |égidations des assurances sociales applicables :



4.

*aux salariés des professions non agricoles,
*aux salariés des professions agricoles,

. alalégidation socide applicable :
*aux non salariés des professions non agricoles, al'exception de cdlles
concernant |l es régimes complémentaires d'assurance vieillesse,
* alx non salariés des professions agricoles,

al'exception des dispositions qui ouvrent aux personnes travaillant ou résidant hors  du
territoire francais la faculté d'adhérer aux assurances volontaires les concernant ;

. alalégidation relative al'assurance volontaire vieillesse et invalidité continuée ;
. alalégidation sur la prévention et la réparation des accidents du travail et des

maladies professionnelles, et alalégidation sur I'assurance volontaire en matiere d'accidents
du travail et maladie professionnelle;

. alalégidation relative aux prestations familiales;
. aux légidations relatives aux régimes divers de non-salariés et assmilés,
. aux |égidations relatives aux régimes spéciaux de sécurité sociae.
- en Andorre:
. au régime obligatoire applicable aux travailleurs salariés;
. au régime facultatif destravailleurs et assurés non salariés.

2. La présente convention est également applicable aux actes |égidatifs ou réglementaires qui
modifieront ou completeront les Iégidations ou réglementations énumeérées au paragraphe 1 du
présent article dans la mesure ou ils concernent les personnes et les branches de sécurité sociae
vistes par la présente convention. Toutefois, ele ne sappliquera aux actes légidatifs ou
réglementaires modifiant complétement une branche de la sécurité sociale, couvrant une branche

nouvelle, ou étendant les régimes existants a de nouvelles catégories de bénéficiaires que s un
accord intervient a cet effet entre les Etats contractants.

Article4
Détermination de la |égislation applicable : principe général et dérogations



1. Les travailleurs salariés ou assmilés et les travailleurs non saariés, exercant leur activité en
France et/ou en Andorre sont soumis respectivement aux régimes de sécurité sociale applicables en
France ou en Andorre ou a ces deux régimes en cas d'activité dans les deux Etats.

2. Par dérogation aux dispositions du paragraphe 1 du présent article, les travailleurs saariés et
assimilés détachés par leur employeur dans l'autre Etat pour y effectuer un travail ne sont pas
assujettis au régime de sécurité sociale de I'Etat ou ils sont détachés, et demeurent soumis au régime
de sécurité sociae de leur Etat de travail habituel, pour autant que la durée du détachement n'excede
pas un an y compris la durée des congés et que ces travailleurs ne soient pas envoyés en
remplacement d'une autre personne arrivée au terme de la période de son détachement.

Si ladurée de ce travail se prolonge au-dela d'un an, les intéressés peuvent étre maintenus au régime
de leur Etat de travail habituel pour une nouvelle période dun an, avec l'accord des autorités
administratives compétentes du lieu de détachement.

3 - Les dispositions du paragraphe 2 du présent article sont applicables aux travailleurs non salariés
pour une période initide d'un an, renouvelable une fois, a condition que le bénéficiaire du
détachement effectue pour son compte une prestation de service dans le nouvel Etat, que cette
activité soit en rapport direct avec celle exercée habituellement par I'intéressé et que cette activité
sexerce avec | es autorisations requises.

4 - Les fonctionnaires, y compris les agents diplomatiques ou consulaires ains que les personnels
administratifs et techniques des missions diplomatiques et des postes consulaires, sont soumis aux
dispositions en matiere de sécurité sociale de I'Etat dont releve I'administration qui les occupe.

Pour la France, les fonctionnaires de I'Etat aind que les fonctionnaires territoriaux et hospitaliers
relevant de la Caisse nationale de retraite des agents des collectivités locales et les ouvriers de I'Etat
en position d'activité, de détachement ou de mise a disposition, aupres d'une administration francaise
ou d'un éablissement public francais n‘ayant pas le caractére industriel ou commercial implantés en
Andorre, sont affiliés pour I'ensemble des risques au régime de sécurité sociae qui leur serait
applicable sils exercaient leur fonction en France.

5 - Les personnds saariés des postes diplomatiques ou consulaires, autres que ceux Visés au ler
alinéa du paragraphe 4 du présent article, de méme que les travailleurs au service personnel d'agents
de ces postes sont affiliés au régime de securité sociae applicable dans I'Etat ou ils exercent leur
activité professionnelle.

6 - La personne qui fait partie du personnel roulant ou navigant d'une entreprise effectuant, pour le
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compte dautrui ou pour son propre compte, des transports internationaux de passagers ou de
marchandises, est soumise alalégidation de I'Etat sur le territoire duquel I'entreprise a son siege.

Toutefois la personne, occupée par une succursale ou une représentation permanente que ladite
entreprise possede sur le territoire de I'Etat autre que celui ou elle a son siege, est soumise a la
|égidation de I'Etat sur le territoire duquel se trouve cette succursale ou cette représentation
permanente.

Cependant, s la personne est occupée de maniere prépondérante sur le territoire de 1'un des deux
Etats ou elle réside, elle est soumise alalégidation de cet Etat, méme s I'entreprise qui I'occupe n'a
ni siege ni succursale ni représentation permanente sur ce territoire.

7 - Les autorités administratives compétentes de la France et de la Principauté dAndorre, ou les
institutions qu'elles désignent a cet effet, peuvent prévoir d'un commun accord d'autres dérogations
aux dispositions du présent article.

Article5
Egalité de traitement

Les personnes assurées aupres d'un régime frangais ou andorran de sécurité sociae et leurs ayants
droit bénéficient de I'égalité de traitement pour I'application de la légidation en vigueur dans chague
Etat deslorsgqu'ilsy résident |également, et ce quelle que soit leur nationalité.

CHAPITREII
DISPOSITIONSRELATIVESA L'ASSURANCE VIEILLESSE ET SURVIVANTS

Section 1 - Ouverture desdroitset calcul de la pension.

Article6
Levée des clauses de résidence

Lorsque, pour l'octroi de prestations de vieillesse a caractére contributif ou pour I'accomplissement
de certaines formalités, la légidation de I'un des Etats en cause oppose des conditions de résidence
dans cet Etat, celles-ci ne sont pas opposables aux bénéficiaires de la présente convention, quel que
soit leur lieu de résidence.

Article7
Totalisation des périodes d'assurance
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1. S lalégidation d'un Etat subordonne I'acquisition, le maintien ou le recouvrement du droit aux
prestations en vertu d'un régime qui N'est pas un régime spécial au sens des paragraphes 2 ou 3 du
présent article, al'accomplissement de périodes d'assurance ou assimilées, I'institution compétente de
cet Etat tient compte, dans la mesure nécessaire, des périodes d'assurance ou assimilées accomplies
sous la légidation de l'autre Etat, comme sil sagissait de périodes accomplies sous la Iégidation

qu'ele applique.

2. S lalégidation de I'un des Etats subordonne I'octroi de certaines prestations a la condition que les
périodes d'assurance aient été accomplies dans un régime spécia ou dans une profession ou un
emploi déterminé, les périodes accomplies dans I'autre Etat ne sont prises en compte, pour |'octroi de
ces prestations, que s elles ont éé accomplies sous un régime correspondant ou, a défaut, dans la
méme profession ou le méme emploi.

3. Les dispositions du paragraphe précédent ne sont pas applicables, en ce qui concerne les régimes
gpéciaux de la France, aux régimes spéciaux de retraite des fonctionnaires civils et militaires de
I'Etat, des fonctionnaires territoriaux et hospitaliers et des ouvriers des établissements industriels de
I'Etat.

4. Si, compte tenu de la totalisation prévue au paragraphe 2 ou des périodes accomplies auprés des
régimes visés au pararaphe 3, I'intéresse ne satisfait pas aux conditions d'ouverture des droits prévues
par e régime spécia, les périodes d'assurance accomplies aupres de ce régime spécia sont prises en
compte pour l'ouverture et le calcul des droits par le ou les régimes généraux applicables aux
travailleurs salariés de I'un ou de 'autre Etat.

Article 8
Calcul dela pension

Les personnes qui ont été soumi ses successivement ou aternativement en France ou en Andorre aun
ou plusieurs régimes d'assurance vieillesse de chacun de ces Etats bénéficient des prestations dans
les conditions suivantes:

1. Lorsque les conditions requises par la légidation dun des deux Etats pour avoir droit aux
prestations sont satisfaites sans qu'il soit nécessaire de recourir aux périodes d'assurance et
assimilées accomplies dans l'autre Etat, I'ingtitution compétente détermine le montant de la pension
qui serait due, d'une part sdon les dispositions de la légidation qu'elle applique, et dautre part
conformément aux dispositions du paragraphe 2 a) et b) ci-dessous.

2. Lorsgue les conditions requises par lalégidation d'un des Etats pour avoir droit aux prestations ne
sont satisfaites qu'en recourant aux périodes d'assurance et assimilées accomplies dans I'autre Etat,
I'institution compétente détermine le montant de la pension suivant les regles ci-apres:

a) Totalisation des périodes d'assurance.
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Les périodes d'assurance accomplies dans chague Etat, de méme que les périodes assimilées a des
périodes d'assurance, sont totalisées, a la condition qu'elles ne se superposent pas, tant en vue de la
détermination du droit aux prestations qu'en vue du maintien ou du recouvrement de ce droit.

Les périodes assimilées a des périodes d'assurance sont dans chague Etat celles qui sont reconnues
commetelles par lalégidation de cet Etat.

b) Liquidation de la prestation.

Compte tenu de la totalisation des périodes, effectuée comme il est dit ci-dessus, I'institution
compétente de chaque Etat détermine d'apres sa propre |égidation, s I'intéressé réunit les conditions
requises pour avoir droit a une pension de vieillesse au titre de salégidation.

Si le droit a pension est ouvert, l'ingtitution compétente de chaque Etat détermine la prestation a
laguelle I'assuré pourrait prétendre s toutes les périodes d'assurance ou assimilées avaient éé
accomplies exclusivement dans son propre Etat puis réduit le montant de |la prestation au prorata de
la durée des périodes d'assurance et assimilées accomplies dans son propre Etat, avant la réalisation
du risque, par rapport a la durée totale des périodes accomplies dans les deux Etats, avant la
réalisation du risque. Cette durée totale est plafonnée a la durée maximale éventuellement requise
par lalégidation qu'dle applique pour le bénéfice d'une prestation compléte.

3. L'intéresse a droit, de la part de I'institution compétente de chagque Etat au montant le plus éleve,
calculé conformément au paragraphe 1 ou 2.

4. L'intéresse peut différer la demande de liquidation de ses droits au regard de lalégidation d'un des
deux Etats.

Article9
Liquidations successives

1. Lorsgue l'intéressé demande la liquidation de ses droits au regard de la |égidation d'un seul Etat,
parce qu'il souhaite différer sa demande au regard de la |égidation de I'autre Etat ou parce qu'il ne
remplit pas les conditions d'ouverture des droits au regard de cette derniere |égidation, la prestation
due est liquidée au titre de la légidation du premier Etat conformément aux dispositions de l'article
8.

2. Lorsgue |'assuré demande la liquidation de ses droits qu'il avait différée au regard de la légidation
de l'autre Etat ou lorsque les conditions, notamment d'age, requises par cette |égidation se trouvent
remplies, il est procédé alaliquidation de la prestation due au titre de cette |égidation conformément
aux dispositions de I'article 8 sans quiil soit procédé alareliquidation de la premiére prestation.

Article 10
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Regles de totalisation des périodes d'assurance

Lorsqu'il y a lieu de recourir a la totalisation des périodes d'assurance accomplies dans les deux
territoires pour la détermination de la prestation, il est fait application des régles et modalités prévues
par |'arrangement administratif général.

Article 11
Durée minimale d'assurance

Lorsque les périodes d'assurance accomplies sous lalégidation d'un des deux Etats sont inférieures a
un an, aucune prestation n'est due au titre de cette |égidation, sauf i, en vertu de cette seule période,
un droit est acquis dans cet Etat.

Néanmoins, ces périodes sont prises en considération pour I'ouverture et le calcul des droits au
regard de lalégidation de |'autre Etat, dans les conditions de I'article 8, amoins quiil n'en résulte une
diminution de la prestation due au titre de lalégidation de cet Etat.

Article 12
Eléments pris en compte pour le calcul de la prestation

Lorsque, d'apres la légidation de I'un des deux Etats, la liquidation de la prestation de vieillesse
seffectue sur la base du salaire ou du revenu moyen de tout ou partie de la période d'assurance, le
salaire ou revenu moyen pris en considération pour le calcul de la prestation est déterminé d'aprés les
salaires ou revenus constatés pendant la période d'assurance accomplie sous lalégidation dudit Etat.

Article 13
Exercice ou reprise d'une activité professionnelle par le pensionné

Si la légidation de I'un ou de l'autre Etat subordonne l'octroi ou le service d'une prestation de
vieillesse a la condition que I'intéresse cesse d'exercer une activité professionnelle, cette condition
n'est pas opposable s 1'intéressé exerce une activité ou reprend une activité professionnelle en dehors
de |'Etat débiteur de la pension.
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Section 2 - Paiement des pensions.
Article 14
Paiement des pensions

L es personnes titulaires d'une prestation de vielllesse au titre de la légidation de I'un ou de I'autre ou
des deux Etats ou au titre de la présente convention bénéficient de cette prestation quel que soit leur
lieu de résidence.

L'ingtitution débitrice verse directement au bénéficiaire les prestations qui lui sont dues, aux
échéances et selon les modalités prévues par lalégidation qu'ele applique.

Section 3 - Pensions de survivants.

Article 15

Les dispositions du présent chapitre sont applicables aux prestations en faveur des conjoints
survivants, notamment a I'alocation veuvage, aux pensions de veuf ou de veuve invalide et aux
pensions deréversion ains qu'aux pensions dorphelin.

CHAPITRE 11
DISPOSITIONSRELATIVESAUX ASSURANCESMALADIE ET MATERNITE
Section 1 - Ouverture desdroits et totalisation des périodes.
Article 16

Ouverture des droits et totalisation des périodes

1. Les personnes afiliées auprés d'un régime francais ou andorran, ains que leurs ayants droit,
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bénéficient des prestations des assurances maladie et maternité prévues par le régime de I'Etat
daffiliation pour autant qu'elles remplissent, dans ledit Etat, les conditions requises pour |'obtention
des prestations en cause.

2. Dans le cas ou, pour l'ouverture, le maintien ou le recouvrement du droit & ces prestations, les
intéressés ne justifient pas de la durée d'assurance prévue par la légidation d'affiliation il est fait
appd, pour compléter les périodes d'assurance et assimilées accomplies dans cet Etat, aux périodes
d'assurance et assimilées antérieurement accomplies sous lalégidation de I'autre Etat.

Servi

Section 2 - Assurances maladie et mater nité.

Article17
ce des prestations dans |'autre Etat aux personnes assurées autres que celles visées aux
articles 18, 19, 20, 21 et 22

1. La personne assurée aupres d'un régime frangais ou andorran de sécurité sociale qui satisfait aux
conditions requises par lalégidation de son Etat d'affiliation pour avoir droit aux prestations, compte
tenu, le cas échéant, des dispositions de I'article 16 et qui remplit une destrois conditions suivantes :

adroit ;

a) dont I'éat vient a nécessiter immédiatement des prestations au cours d'un s§our dans
I'autre Etat ;

ou
b) qui, apres avoir é&é admise au bénéfice des prestations a charge de l'ingtitution

daffiliation, est autorisée par cette institution a retourner dans I'autre Etat ou ay transférer sa
résidence;

ou

C) qui est autorisée par l'ingtitution d'affiliation a se rendre dans I'autre Etat pour y recevoir
des soins appropriés a son état,

i) aux prestations en nature servies, pour le compte de l'ingtitution d'effiliation, par
I'ingtitution du lieu de s§our ou de résidence, selon les dispositions de la légidation qu'dle
applique, comme s ele y était affiliée, la durée du service des prestations éant toutefois
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régie par lalégidation de I'Etat d'affiliation ;

Toutefois, la personne assurée du régime andorran, dans le cas visé au ¢) ci-dessus,  peut
demander la prise en charge des prestations en nature a sa caisse daffiliationdans  les
conditions prévues par la légidation que cette derniére applique. Cette faculté est offerte en
particulier lorsqu'il existe un accord tarifaire entre la Caisse andorrane de sécurité socide et
I'établissement de soins francais.

i) aux prestations en especes servies par I'ingtitution d'affiliation selon les dispositions de la
|égidation qu'elle applique.

2. L'autorisation requise au titre du paragraphe 1 point ¢) ne peut pas étre refusée lorsgue les soins
dont il sagit figurent parmi les prestations prévues par la |égidation de I'Etat d'affiliation de |'assuré
el S ces soins ne peuvent, compte tenu de son état actuel de santé et de I'évolution probable de la
maladie, lui étre dispensés dans I'Etat d'affiliation, dans un délai raisonnable.

3. Les dispositions des paragraphes 1 et 2 sont applicables par analogie aux ayants droit de la
personne visee au paragraphe 1 en ce qui concerne les prestations en nature des assurances maladie
et maternité.

4. Le fait que la personne assurée bénéficie des dispositions du paragraphe 1 n'affecte pas le droit
aux prestations de ses ayants droit.

5. L'existence de droits propres d'assurance maternité conservés en application de l'article 1781 b),
prime sur les droits dérivés acquis au titre de la |égidation de I'Etat de la nouvelle résidence pour la
méme période.

Article 18
Travailleur résidant dans I'un des deux Etats et travaillant dans |'autre

1. Letravailleur salarié ou non saarié, assuré d'un régime frangais ou andorran de sécurité sociale,
qui réside sur le territoire de I'Etat autre que celui d'affiliation et qui satisfait aux conditions requises
par la légidation de son Etat daffiliation pour avoir droit aux prestations, compte tenu, le cas
échéant, des dispositions de I'article 16, bénéficie dans|'Etat de sarésidence :

a) des prestations en nature servies pour le compte de I'institution d'affiliation par l'institution
du lieu de résidence selon les dispositions de lalégidation qu'elle applique comme sil y éait affilié;

b) des prestations en especes servies par l'institution d'affiliation selon les dispositions de la
|égidation qu'elle applique.
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2. En cas de soins regus sur le territoire de I'Etat d'affiliation, le service des prestations en nature est
assuré par I'ingtitution compétente de cet Etat dansles conditions de lalégidation qu'ele applique.

3. Les ayants droit qui résident avec ce travailleur bénéficient des prestations en nature dans les
conditions prévues audit article 19. La qualité d'ayant droit du travailleur visé au paragraphe 1 du
présent article est déterminée dans les conditions fixées al'article 19.

Article 19
Ayants droit : bénéfice des prestations,
détermination de la qualité d'ayant droit

1. Lesayants droit d'une personne affiliée au régime andorran qui résident habituellement en France
et les ayants droit d'un travailleur ou d'un bénéficiaire de prestations de chémage affilié au régime
francais qui résident habituellement en Andorre ont droit au bénéfice des prestations en nature des
assurances maladie et maternité. Ces prestations sont servies pour le compte de l'institution
daffiliation par l'ingtitution du lieu de résidence selon les dispositions de la Iégidation quele
applique. La charge de ces prestations incombe au régime d'affiliation du travailleur.

2. Laqudité dayant droit ainsi que I'é&endue, la durée et les modalités du service desdites prestations
sont déterminées conformément alalégidation de I'Etat de résidence de ces ayants droit.

3. Les dispositions du présent article ne sont pas applicables s les ayants droit, susceptibles d'étre
couverts au titre des assurances maladie et maternité dans I'un des deux Etats du fait de leur seule
qualité d'ayant droit, bénéficient, dans leur Etat de résidence habituelle, d'un droit propre lié a une
activité professionnelle ou a un avantage personnel contributif.

4. Les ayants droit visés par e présent article bénéficient, en cas de soins regus sur le territoire de
I'Etat d'affiliation du travailleur, du service des prestations assuré par l'ingtitution compétente de cet
Etat dansles conditions de lalégidation qu'elle applique et a sa charge.

Article 20
Service des prestations aux détachés et autres personnes visées a l'article 4

1. Les travailleurs visés a l'article 4 paragraphes 2, 3, 4, 6 premier dinéa et 7 de la présente
convention, ains que leurs ayants droit qui résident avec eux, bénéficient des prestations en nature
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des assurances ma adie et maternité servies directement par leur ingtitution d'affiliation pendant toute
la durée de leur résidence dans I'Etat ou ils sont occupés. La qualité d'ayant droit est déterminée par
lalégidation d'affiliation du travailleur.

2. Toutefais, le service desdites prestations en nature est assuré, s le travailleur, ou son ayant droit,
en fait lademande, par l'ingtitution de I'Etat de résidence dans les conditions de la légidation qu'dle
applique lorsque les soins sont recus dans ce dernier Etat. Dans ce cas, les prestations servies sont
remboursées par le régime d'affiliation du travailleur al'institution de I'Etat de résidence.

3. Le sarvice des prestations en especes est assuré directement par I'institution d'affiliation.

Article 21
Service des prestations aux étudiants
OU aux personnes suivant une formation professionnelle

1. La personne assurée aupres du régime francais ou andorran de sécurité sociale atitre personnel ou
la personne assurée auprés de I'un de ces régimes en qualité d'ayant droit qui satisfait aux conditions
requises par la légidation de son Etat d'affiliation pour avoir droit aux prestations, compte tenu, le
cas échéant, des dispositions de I'article 16, et qui s§journe dans |'autre Etat pour y suivre des éudes
ou une formation professionnelle conduisant & une qualification officiellement reconnue, bénéficie
des prestations en nature des assurances maladie et maternité pour elle-méme et les ayants droit qui
I'accompagnent.

Ces prestations sont servies par la caisse compétente du lieu de s§our selon les dispositions de la
|égidation qu'elle applique. Elles sont ala charge du régime d'affiliation de la personne assurée.

2. Toutefois, les éudiants poursuivant leurs études en France ont la faculté d'opter en faveur du
régime applicable dans cet Etat a cette catégorie d'assurés.

Article 22
Service des prestations aux pensionnés

1. Les titulaires de pensions de vieillesse, de survivant ou dinvalidité ou dune rente accident du
travail susceptibles d'ouvrir droit aux soins de santé au titre du régime d'un seul des Etats, France ou
Andorre, qui résident ou s§ournent dans I'autre Etat, bénéficient des prestations en nature servies par
la caisse compétente du lieu de résidence ou de s§our temporaire selon les dispositions de la
légidation qu'ele applique. Ces prestations sont a la charge du régime de I'Etat débiteur de la
pension ou de larente.

Toutefois, les pensonnés qui résident dans l'autre Etat conservent leur droit a prestations en cas de
sgjour temporaire dans I'Etat de l'institution débitrice de la pension.



2. Les titulaires de pensions de vieillesse, de survivant ou dinvalidité ou d'une rente accident du
travail, susceptibles d'ouvrir droit aux soins de santé, au titre tant d'un régime francais que d'un
régime andorran de sécurité sociale, bénéficient des prestations en nature servies selon lalégidation
quelle applique, par I'ingtitution compétente de I'Etat de leur résidence et a sacharge.

Les dispositions de l'article 17 sont applicables par analogie a ces personnes en cas de s§our
temporaire dans l'autre Etat, l'ingtitution d'affiliation étant celle du seul Etat de résidence du hi-
pensionneé.

3. Les dispositions des paragraphes 1 et 2 du présent article sappliquent également aux ayants droit
du pensionné ou rentier reconnus comme tels par lalégidation de I'Etat de résidence de I'ayant droit,
des lors quiils ne peuvent bénéficier des prestations visées dans I'un ou |'autre Etat au titre d'un droit
propre lié al'exercice d'une activité professionnelle ou a un avantage personnel contributif.

L'ingtitution de I'Etat qui a la charge des prestations du pensionné ou rentier, assume également la
charge des prestations de ses ayants droit, que ceux-ci résident ou non dans le méme Etat que le
pensionné ou rentier.

4. Les dispositions des paragraphes 1 a 3 ci-dessus ne sont pas applicables au titulaire d'une pension
ou d'une rente ni aux membres de sa famille qui ont droit aux prestations du fait de I'exercice d'une
activité professionnelle sur le territoire de I'un des deux Etats

Article 23
Octroi des prothéses, grand appareillage et prestations de grande importance

L'octroi des prothéses, du grand appareillage et des autres prestations en nature d'une grande
importance dont la liste figure en annexe a l'arrangement administratif général est subordonné, sauf
en cas d'urgence, al'autorisation de l'institution d'affiliation dans les cas prévus aux articles 17, 20 et
21 de laconvention.

Article 24
Disposition spécifique

Tous les soins recus par des assurés d'un régime frangais résidant ou s§ournant temporairement sur
le territoire de la Principauté d’Andorre qui, pour un motif d'urgence médicale et en raison de
difficultés particuliéres de transfert sur le territoire francais, sont transférés sur le territoire du
Royaume d'Espagne, donnent lieu a prise en charge par le régime andorran dans les conditions de la
légidation quil applique et a remboursement par le régime frangais dans les conditions prévues a
I'article 42 de |a présente convention.



--16- -

CHAPITRE IV
DISPOSITIONSRELATIVESA L'ASSURANCE INVALIDITE

Article 25
Ouverture des droits

1. Les travailleurs sdariés ou non sdariés assurés aupres dun régime frangails ou andorran
bénéficient des prestations de I'assurance invalidité exclusvement de la part de l'ingtitution dont ils
relévent a la date dinterruption du travail suivie dinvaidité s l'intéressé satisfait aux conditions
requises pour avoir droit aux prestations au regard de cette |égidation.

2. Dans le cas ou, pour I'ouverture, le maintien ou le recouvrement du droit & ces prestations, les
intéressés ne justifient pas de la durée d'assurance prévue par la légidation de I'Etat d'affiliation, il
et fait appel, pour compléter les périodes d'assurance ou assimilées accomplies dans cet Etat, aux
périodes d'assurance ou assimilées antérieurement accomplies dans I'autre Etat.

La totalisation est effectuée conformément aux regles définies a l'article 16 de la présente
convention.

3. L'intéresse qui, bien qu'ayant pris une activité dans le nouvel Etat, n'a pas droit aux prestations en
application des paragraphes 1 et 2 bénéficie des prestations auxquellesil a encore droit en vertu de la
légidation du premier Etat. Ce droit est apprécié, compte tenu le cas échéant, de la totalité des
périodes d'assurance accomplies dans les deux Etats antérieurement alafin d'activité dans le premier
Etat.

Article 26
Liquidation de la pension, répartition de la charge

1. La pension dinvaidité a caractére contributif est liquidée conformément a la Iégidation dont
relevait le travailleur au moment ou, par suite de maladie ou d'accident, est survenue l'interruption de
travail suivie dinvalidité, compte tenu le cas échéant des dispositions de |'article 25 paragraphe 2.

Lorsque, d'aprés cette |égidation, la liquidation de la pension dinvalidité seffectue sur la base du
sdlaire ou revenu moyen de tout ou partie de la période d'assurance, e salaire ou revenu moyen pris
en considération pour le calcul de la pension est déterminé d'apres les salaires constatés pendant la
période d'assurance accomplie sous lalégidation dudit Etat.

2. La charge de la pension dinvalidité est supportée en totaité par l'ingtitution compétente
conformément aux dispositions de lalégidation qu'elle applique.

Toutefois, lorsgu'il est fait application des dispositions de I'article 25 paragraphe 2, la charge de la
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pension dinvdidité est répartie entre les ingtitutions des deux Parties au prorata des périodes
d'assurance ou assimilées, validées au titre de la vieillesse et effectuées de part et d'autre, I'institution
compétente éant remboursée par l'ingtitution de l'autre Etat dans les conditions prévues par
I'arrangement administratif général.

Dans la situation visée au précedent ainéa, des lors que l'intéressé percoit de I'Etat autre que celui
débiteur de la pension dinvaidité une pension de vieillesse servie par anticipation du fait de
I'inaptitude au travail, au titre de la période dassurance ayant servi au calcul du prorata, le
remboursement prévu al'alinéa précédent cesse d'ére da.

Article 27
Recouvrement du droit & pension, aggravation de I'invalidité

1. Si, aprés suspension de la pension dinvalidité, I'intéressé recouvre son droit, le service des
prestations est repris par l'ingtitution débitrice de la pension primitivement accordée dans les
conditions de chargeinitiales.

2. Si, apres suppression de la pension, I'éat de l'intéressé judtifie I'octroi d'une nouvelle pension
dinvalidité, celle-ci est liquidée suivant lesreglesfixées al'article 26.

3. En cas d'aggravation de l'invalidité d'un bénéficiaire dune pension :

a) g l'intéressé, bénéficiaire d'une pension d'invaidité au titre de la Iégidation d'un Etat, n'a
pas été soumis alalégidation de l'autre Etat, I'ingtitution débitrice est tenue d'accorder |es prestations
compte tenu de I'aggravation, selon les dispositions de lalégidation qu'elle applique.

b) s I'intéressé, depuis qu'il bénéficie d'une pension dinvaidité, au titre de lalégidation d'un
Etat, a é&é soumis alalégidation del'autre Etat, il conserve le bénéfice de sa pension initiale compte
non tenu de l'aggravation intervenue. Au titre de I'aggravation, il peut également bénéficier d'une
pension servie, en application de sa seule |égidation interne, par le nouvel Etat d'emploi.

C) s le bénéficiaire dune pension visé au b), ne peut bénéficier au titre de I'aggravation
intervenue, d'une pension servie, en application de sa seule légidation interne, par le nouvel Etat
d'emploi, cette aggravation sera prise en charge dans les conditions prévues au a).

Article 28
Paiement dela pension d'invalidité

Les dispositions de I'article 14 sont applicables par analogie aux personnes titulaires d'une pension
dinvaidité.



--18- -

Article 29
Transformation en pension de vieillesse

1. La pension dinvalidité est transformée, le cas échéant, en pension de vieillesse dés lors que se
trouvent remplies les conditions, notamment d'age, requises par la légidation de I'Etat débiteur de
cette pension dinvaidité, pour I'attribution d'une pension de vieillesse.

2. Latransformation seffectue dans les conditions prévues par la légidation de I'Etat débiteur de la
pension dinvalidite.

Toutefois, g, lors de la liquidation de la pension dinvalidité dont la charge incombe au régime
andorran, le droit a été ouvert seulement gréce alatotalisation des périodes d'assurance, le maintien
du montant de la pension dinvalidité tel que prévu par lalégidation andorrane n'est pas acquis et la
pension dinvaidité est remplacée par la pension de vieillesse liquidée selon les dispositions de
I'article 8 de la présente convention.

Si letotal des prestations auquelles un assuré peut alors prétendre de la part des régimes d'assurance
vielllesse des deux Etats est inférieur au montant de la pension dinvalidité, il est servi un
complément différentiel alacharge du régime adorran qui &ait débiteur de ladite pension.

CHAPITRE V
DISPOSITIONSRELATIVESA L'ASSURANCE DECES

Article30
Détermination du droit

1. Lorsque la personne soumise & la légidation de I'un des deux Etats décéde sur le territoire de
l'autre Etat, le droit aux alocations de déces est ouvert conformément a la légidation du premier
Etat, compte tenu le cas échéant des dispositions du paragraphe 2 de I'article 16, comme s |e déces
était survenu sur leterritoire du premier Etat.

2. L'institution compétente est tenue d'accorder les allocations de déces dues au titre de salégidation
méme s |le bénéficiaire réside sur le territoire de I'autre Etat.

CHAPITRE VI
DISPOSITIONSRELATIVESA L'ASSURANCE ACCIDENTS
DU TRAVAIL ET MALADIESPROFESSIONNELLES

Article 31
Portée des dispositions contenues dans le présent chapitre
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Les dispositions du présent chapitre ne sappliquent en matiere de maladie professionnelle, sous
réserve des dispositions de l'article 3 paragraphe 2, que dés lors que les deux Parties contractantes
ont adopté et mis en oeuvre une |égidation concernant ce risgue.

Article32
Levée des clauses de résidence

Lorsque la Iégidation de I'un des deux Etats concernant les accidents du travail et les maladies
professionnelles opposent des conditions de résidence dans cet Etat pour I'ouverture ou le maintien
des draits, celles-ci ne sont pas opposables aux bénéficiaires de la présente convention.

Les mgorations ou allocations complémentaires accordées en supplément des rentes d'accidents du
travail en vertu de lalégidation applicable dans chague Etat sont maintenues aux personnes visées a
I'alinéa précédent quel que soit leur lieu de résidence, sous réserve de la mise en oeuvre des
conditions spécifiques de controle médical requises, le cas échéant, par lalégidation applicable.

Article 33
Service des prestations

L a personne assurée aupres d'un régime accidents du travail ou maladies professionnelles de I'un des
deux Etats, victime d'un accident du travail ou d'une maladie professionnelle,

a) qui s§ourne dans |'autre Etat,

ou

b) qui, aprés avoir été admise au bénéfice des prestations a charge de I'institution d'affiliation
d'un Etat, est autorisée par cette institution a s§journer ou transférer sa résidence dans l'autre
Etet,

ou

C) qui est autorisée par l'ingtitution d'affiliation a se rendre dans I'autre Etat pour y recevoir
des soins appropriés a son état,

adroit :
1) aux prestations en nature servies pour le compte de l'institution d'affiliation par I'institution

du lieu de s§our ou de résdence selon les dispositions de la Iégidation qu'elle applique,
comme s eley éait affiliée, la durée du service des prestations éant toutefois régie par la
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|égidlation de |'Etat d'affiliation.

Toutefois, la personne assurée du régime andorran, dans le cas visé au ¢) ci-dessus,  peut
demander la prise en charge des prestations en nature a sa caisse daffiliationdans  les
conditions prévues par la légidation que cette derniére applique. Cette faculté est offerte en
particulier lorsqu'il existe un accord tarifaire entre la Caisse andorrane de sécurité socide et
I'établissement de soins francais.

i) aux prestations en especes servies par I'ingtitution d'affiliation selon les dispositions de la
|égidation qu'elle applique.

Article 34
Travailleurs résidant dans I'un des deux Etats et travaillant dans I'autre
et travailleursvisés a l'article 4

1. Le travailleur salarié ou non salarié, assuré d'un régime frangais ou andorran de sécurité sociae,
qui réside sur le territoire de I'Etat autre que celui d'affiliation, victime d'un accident du travail ou
d'une maladie professionnelle reconnu par la légidation de I'Etat d'affiliation, ains que le travailleur
vise a l'article 4 paragraphes 2, 3, 4, 6 premier dinéa et 7 de la présente convention victime sur le
territoire de I'Etat d'emploi d'un accident du travail ou d'une maladie professionnelle reconnu par la
|égidation de |'Etat d'affiliation, bénéficient dans|'Etat de résidence ou de s§our :

a) des prestations en nature servies pour le compte de I'institution d'affiliation par l'institution
du lieu de résidence ou de s§our selon les dispositions de lalégidation qu'elle applique comme sil y
était affilié. Toutefois, s lalégidation qu'ele applique le permet, I'ingtitution d'affiliation peut servir
directement les prestations en nature s le travailleur en fait la demande;

b) des prestations en especes servies par l'ingtitution d'affiliation selon les dispositions de la
|égidation qu'elle applique.

2. En cas de soins regus sur le territoire de I'Etat d'affiliation, le service des prestations en nature est

assuré par I'ingtitution compétente de cet Etat dansles conditions de lalégidation qu'ele applique.

Article35
Rechute
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Lorsgue l'intéresse est victime d'une rechute de son accident du travail survenu ou de sa maadie
professonnelle constatée sur le teritoire de I'un des deux Etats, alors quil a transféré
temporairement ou définitivement sa résidence dans I'autre Etat, il a droit au bénéfice des prestations
en nature et en especes de I'assurance accidents du travail et maladies professionnelles servies dans
les conditions prévues a l'article 34, a condition quiil ait obtenu I'accord de I'ingtitution compétente
francaise ou andorrane a laquelle il éait affilié a la date de I'accident du travail ou de la premiere
constatation de la maladie professionnelle.

Le droit est apprécié au regard de la Iégidation quelle applique par I'ingtitution andorrane ou
francaise a laguelle le travailleur éait affilié a la date de I'accident du travail ou de la premiere
constatation de lamaladie professionnelle.

Article 36
Appréciation du degré d'incapacité : prise en compte des accidents du travail
et maladies professionnelles intervenus dans |'autre Etat

Pour apprécier le degré d'incapacité permanente résultant d'un accident du travail ou d'une maladie
professonnelle, au regard du régime de I'un des Etats, les accidents du travail et les maladies
professionnelles survenus antérieurement dans l'autre Etat sont pris en considération comme sils
étaient survenus dansle premier Etat.

Article 37
Maladies professionnelles

Lorsque la victime d'une maladie professonndle a exercé, dans les deux Etats, un emploi
susceptible de provoquer ladite maladie, les prestations auxquelles la victime ou ses survivants
peuvent prétendre sont accordées exclusivement au titre de la Iégidation de I'Etat dans lequel
I'emploi en cause a été exercé en dernier lieu, et sous réserve que I'intéressé remplisse les conditions
prévues par cette |égidation.

Si l'octroi des prestations par un des Etats est subordonné a la condition qu'une activité susceptible
de provoquer la maladie considérée ait é&é exercée pendant une certaine durée, I'exercice de cette
activité dans l'autre Etat est pris en compte comme si dlle avait éé accomplie sous la légidation du
premier Etat. Le montant de la prestation ains calculé est entierement a la charge de I'Etat ou
I'intéressé aexercé en dernier lieu I'emploi susceptible de provoquer ladite maladie.
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Lorsque la légidation applicable dans I'un des deux Etats subordonne le bénéfice des prestations de
maladie professionnelle ala condition que lamaladie considérée ait été constatée medicalement pour
la premiere fois sur son territoire, cette condition est réputée remplie lorsque la maladie a éé
constatée pour lapremiéere fois sur le territoire de l'autre Etat.

Article 38
Aggravation de la maladie professionnelle

En cas d'aggravation d'une maladie professionnelle réparée en vertu de la légidation d'un Etat, alors
que lavictime réside dans |'autre Etat, les regles suivantes sont applicables :

a) S l'intéressé n'a pas exercé dans I'Etat de sa nouvelle résidence un emploi susceptible
daggraver cette maladie professionnelle réparée, I'ingtitution du premier Etat prend a sa
charge I'aggravation de la maladie dans les termes de sa propre |égidation.

b) S l'intéressé a exercé dans I'Etat de sa nouvelle résidence un emploi susceptible
d'aggraver cette maladie professionnelle réparée :

- I'ingtitution du premier Etat conserve a sa charge la prestation due a l'intéressé en
vertu de sa propre légidation comme si lamaladie navait subi aucune aggravation ;

- lindgtitution de l'autre Etat prend a sa charge le supplément de prestations
correspondant al'aggravation. Le montant de ce supplément et alors déterminé selon
la |égidation de ce dernier Etat comme s la maladie sétait produite sur son propre
territoire; il est égal a la différence entre le montant de la prestation due aprés
I'aggravation et le montant de la prestation qui aurait été due avant |'aggravation.

Article 39
Pensions de survivants

Les dispositions du présent chapitre sont applicables par analogie aux pensions de survivants servies
au titre de I'assurance accidents du travail et maladies professionnelles.

Article 40
Octroi des prothéses, grand appareillage et prestations de grande importance

L'octroi des prothéses, du grand appareillage et des autres prestations en nature d'une grande
importance dont la liste figure en annexe a I'arrangement administratif général d'application de la
présente convention est subordonné, sauf en cas durgence, a l'autorisation de linstitution
daffiliation.
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CHAPITRE VII
PRESTATIONSFAMILIALES

Article4l
Service des prestations aux enfants des travailleurs détachés
et autres personnes visées a l'article 4.

Lestravailleurs visés aux paragraphes 2, 3, 4, 6 premier dinéa et 7 de l'article 4, bénéficient, pour les
enfants qui les accompagnent sur le territoire de l'autre Etat, dans les conditions fixées par
I'arrangement administratif général, des prestations familiales prévues par la Iégidation de I'Etat
daffiliation qui sont énumérées audit arrangement..

Le service des prestations familiadles est assuré, le cas échéant, directement par l'ingtitution
compétente de I'Etat d'affiliation.

CHAPITRE VIII
DISPOSITIONS FINANCIERESET DISPOSITIONS DIVERSES

Article42
Rembour sements

L'institution compétente rembourse a l'ingtitution de I'Etat de résidence ou de s§our les prestations
en nature des assurances maladie et maternité, accidents du travail ou maadies professionnelles
gu'ele a servies pour son compte en application des articles 17, 18, 19, 20, 21, 22 paragraphe 1,
paragraphe 2 deuxiéme aiéna et paragraphe 3, 24, 33, 34 et 35. Ce remboursement seffectue sur
factures présentées semestriellement, par I'intermeédiaire des organismes de liaison des deux Etats.

Article 43
Arrangement administratif général

Un arrangement administratif général, arrété par les autorités administratives compétentes des deux
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Parties contractantes, fixe, en tant que de besoin, les conditions d'application de la présente
Convention.

Dans cet arrangement sont désignés les organismes de liaison des deux Parties contractantes.
Les modéles de formulaires nécessaires ala mise en oeuvre de la présente convention sont annexés a
I'arrangement administratif général.

Les autorités administratives compétentes des deux Parties prennent tout arrangement administratif
compléant ou modifiant I'arrangement administratif général.

Article44
Commission mixte

1. Une commission mixte, composée des représentants des autorités compétentes de chague Etat, est
chargée de suivre I'application de la présente convention et den proposer les éventudles
modifications. Cette commission mixte se réunit, en tant que de besoin, ala demande de I'une ou de
I'autre Partie, alternativement en France et en Principauté dAndorre.

2. Les difficultés relatives a l'application ou a l'interprétation de la présente convention sont réglées
par la commission mixte. Dans I'hypothése ou il n'est pas possible d'arriver a une solution par cette
voie, le différend est réglé d'un commun accord par les deux Gouvernements.

Article 45
Information et entraide administrative

Les autorités compétentes des deux Etats se communiquent toutes informations concernant les
mesures prises pour I'application de la présente convention ainsi que sur les modifications de leurs
| égidlations susceptibles d'affecter cette application.

Les autorités et les ingtitutions des deux Etats se prétent leurs bons offices pour I'application de la
présente convention comme sil sagissait de I'application de leurs propres |égidations en particulier
en ce qui concerne le contrdle médical des bénéficiaires de la présente convention.

Article 46
Autorités compétentes

Sont considérées comme autorités compétentes pour I'application de la présente convention:
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- en France : les Ministres qui ont, chacun en ce qui les concernent, les régimes visés par la
présente convention dans le champ de leurs attributions,

- en Principauté d/Andorre : les Ministres chargés de la santé et des affaires sociaes.

Article 47
Entrée en vigueur de la Convention

Le Gouvernement de chacune des Parties contractantes notifiera a l'autre I'accomplissement des
procédures congtitutionnelles requises en ce qui le concerne pour I'entrée en vigueur de la présente
convention. Celle-ci prendra effet le premier jour du deuxiéme mois qui suivra la date de réception
de laderniére de ces natifications.

Article 48
Durée de la Convention

La présente convention est conclue pour une durée indéterminée. Chague Etat contractant peut la
dénoncer par notification intervenue dans les six mois avant lafin de chague année civile.

En cas de dénonciation, les stipulations de la présente convention resteront applicables aux droits
acquis.
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En foi de quoai, les soussignés, diment autorisés a cet effet, ont signé la présente convention.

Fata.... . e ., en deux exemplaires, en langues francaise et catalane, les deux
textes faisant également foi.

Pour le Gouvernement dela Pour le Gouvernement de la
République francaise, Principauté dAndorre,



ARRANGEMENT ADMINISTRATIF GENERAL
relatif aux modalités d'application dela convention
de sécurité sociale entrela République francgaise
et la Principauté d'Andorre du 12 décembre 2000

En application de |'article 43 de la convention de sécurité sociae entre la République francaise et
la Principauté d’Andorre du 12 décembre 2000, les autorités compétentes francaises et
andorranes représentées par :

du cotéfrancais:

- Madame Horence LIANOS, chef de la Divison des affaires communautaires et
internationales, Direction de la sécurité socide, Ministere de l'emploi et dela solidarité,

- M. Louis RANVIER, chargé des questions international es de sécurité sociale, Direction
des explaitations, de la politique sociale et de I'emploi, Ministere de I'agriculture et de la

péche,
du cété andorran :

- Madame Angeda MAS JOANIQUET, présidente du conseil dadministration de la
Caisse andorrane de sécurité sociae,

ont arrété, d'un commun accord, les modalités d'application suivantes de cette convention,

CHAPITRE ler
DISPOSITIONS GENERALES

Article ler
Définitions

Pour I'application du présent arrangement administratif, le terme "convention” désigne la
convention de sécurité sociale entre la République francaise et la Principauté d Andorre signée le
12 décembre 2000.

Lestermes et expressions définis al'article 1ler de la convention ont laméme signification dansle
présent arrangement adminigtratif général que celle qui leur est attribuée dans cet article.

Article2
Détachement
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(application de I'article 4 de la convention)

2-1 Procédure du détachement
1. Dans les cas visés a l'article 4 paragraphe 2, premier alinéa, et paragraphe 3 de la convention,
les ingtitutions de la Partie dont la |égidation demeure applicable, qui sont désignées ci-dessous,
établissent, sur requéte de l'employeur ou du travalleur non sdarié, un “certificat
d'assujettissement” (formulaire SE 130-01) attestant que le travailleur intéressé demeure soumis
acette |égidation.
Le certificat est émis:

a) en ce qui concerne lalégidation francaise :

- par la caisse dans la circonscription de laquelle se trouve I'employeur du
travailleur salarié ou la caisse ddffiliation du travailleur salarié agricole et du travailleur non
sarié;

b) en ce qui concerne lalégidation andorrane :
- par la Caisse andorrane de sécurité sociale.
2. S la durée du détachement doit se prolonger au dela de la période d'un an fixée a l'article 4
paragraphe 2, premier ainéa, et paragraphe 3 de la convention, I'accord prévu au paragraphe 2,
deuxiéme alinéa, dudit article doit é&re demandé par I'employeur ou par le travailleur non saarié,
avant I'expiration de cette période initide :
a) en ce qui concerne lademande de maintien alalégidation francaise :
- au directeur du Centre de sécurité socide des travailleurs migrants ;
b) en ce qui concerne la demande de maintien alalégidation andorrane :

- au directeur de la Caisse andorrane de sécurité sociale.

Une fois saise dune demande, I'autorité mentionnée au paragraphe 2-1-2 a) ou b) ci-dessus
prend |'attache de |'autorité compétente du lieu de détachement mentionnée a ces mémes a) et b),
pour obtenir I'accord prévu a l'article 4 paragraphe 2, deuxieme dinéa, de la convention qui
autorise lemaintien de I'affiliation alalégidation de I'Etat de travail habituel.

Deéslors que I'accord est obtenu, I'ingtitution mentionnée au paragraphe 2-1-1. @) ou b) ci-dessus,

qui a délivré le "certificat d'assujettissement” initial, en est informée et délivre un nouveau "
certificat d'assujettissement”.

3. Dansle cas prévu al'article 4 paragraphe 7 de la convention la procédure a suivre pour obtenir
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la dispense daffiliation sur l'autre territoire est celle décrite au paragraphe 2-1-2 du présent
article.

4. Pour les déplacements impromptus, inférieurs a trois mois, l'ingtitution daffiliation,
mentionnée au paragraphe 2-1-1. @) ou b) ci-dessus accepte les "avis de mission”.

L'employeur, lorsguil envoie un membre de son personnel en mission impromptue remplit I'avis
de mission en double exemplaire, en remet un au travailleur avant son départ et adresse |'autre,
dansles 24 heures, al'ingtitution d'affiliation.

2-2 Fonctionnaires

Dans les cas visés a l'aticle 4, paragraphe 4 deuxiéme dinéa, de la Convention, les
fonctionnaires maintenus au régime de sécurité socide frangais alors quils exercent leurs
fonctions en Andorre doivent se voir remettre par leur service gestionnaire un "certificat
daffiliation pour les fonctionnaires et personnels assimilés exercant leur activité en Andorre et
maintenus aux régimes frangais' (formulaire SE 130-02).

CHAPITRE I
ASSURANCE VIEILLESSE ET PENSIONS DE SURVIVANTS

Article3
Totalisation des périodes d'assurance
(Application del'article 10 de la convention)

Lorsque, pour I'application des articles 7 et 8 de la convention, il y a lieu de recourir a la
totalisation des périodes d'assurance accomplies dans les deux Etats pour la détermination de la
prestation, les regles suivantes sont appliquées :

1° S une pé&iode assmilée a une période d'assurance par le régime dun Etat coincide
avec une période d'assurance accomplie dans l'autre Etat, seule la période d'assurance et
prise en considération par I'ingtitution de ce dernier régime;

2° S une méme période est assimilée a une période d'assurance a la fois par le régime
francais et e régime andorran, ladite période et prise en considération par I'ingtitution de
I'Etat ou l'intéressé a éé assuré a titre obligatoire en dernier lieu avant la période en
cause;

3° S une période d'assurance accomplie au titre d'une assurance obligatoire dans le
régime d'un Etat coincide avec une période d'assurance volontaire dans le régime de
I'autre Etat, seule la premiere est prise en compte par |'institution du premier Etat;



4° Lorsgue les périodes d'assurance accomplies sur le territoire de I'un des Etats sont
exprimées dans des unités différentes de celles qui sont utilisées sur le territoire de l'autre
Etat, la conversion nécessaire aux fins de la totalisation seffectue selon les régles
suivantes:

- cing jours sont équivalents a une semaine et inversement ;
- vingt-deux jours sont équivalents a un mois et inversement ;

- trois mois ou treize semaines ou soixante-Six jours sont équivalents a un
trimestre et inversement ;

- pour la conversion des semaines en mois et inversement, les semaines et les
mois sont convertisen jours;

- I'application des régles précédentes ne peut avoir pour effet de retenir, pour
I'ensemble des périodes d'assurance accomplies au cours d'une année civile, un
total supérieur a deux cent soixante-quatre jours ou cinquante-deux semaines ou
douze mois ou quatre trimestres.

- lorsque les périodes d'assurance accomplies sous lalégidation d'un des Etats
sont exprimeées en mois, lesjours qui correspondent a une fraction de mois,
conformément aux regles de conversion énoncées supra, sont considérés comme
un mois entier.

- lorsgue les périodes d'assurance accomplies sous la légidation d'un des Etats
sont exprimées en trimestres, les mois qui correspondent a une fraction de
trimestre, conformément aux regles de converson énoncées supra, sont
considérés comme un trimestre entier.

Article4
Introduction et instruction des demandes de pension

La personne qui sollicite le bénéfice d'une ou plusieurs pensions de vieillesse en application de la
convention adresse sa demande a I'ingtitution compétente de I'Etat ou elle réside ou, s ele ne
réside plus sur le territoire de I'un des deux Etats, aupres de l'institution compétente de I'Etat ou
elle a exercé en dernier lieu son activité, sdon les modaités prévues par la légidation
gu'appligue cette ingtitution.

L'ingtitution de son lieu de résidence transmet, le cas échéant, cette demande a l'ingtitution
compétente de l'autre Etat , a l'aide du formulaire de "demande de pension de vieillesse"
(formulaire SE 130-13), en y joignant le relevé des pé&iodes accomplies au regard de sa
|égidation, c'est-a-dire "|'attestation concernant la carriere d'assurance” (formulaire SE 130-15) et
en indiquant la date alaguelle cette demande a été introduite.



La date de dépdt de cette demande est considérée comme date dintroduction de la demande
aupres de l'ingtitution compétente de I'autre Etat a I'exception des cas ou l'intéressé a demandé
expressément que laliquidation de ses droits auprés de ladite ingtitution soit différée.

Article5
Notification des décisions

Chague ingtitution débitrice notifie au demandeur, selon les modalités prévues par sa légidation,
ladécision prise. Lanotification doit porter ala connaissance du demandeur les voies et délais de
recours mis a sa disposition pour contester ladite décision.

L'institution débitrice informe l'ingtitution compétente de |'autre Etat de la décision prise et de la
date alaguelle la notification a é&é adressée au demandeur.

CHAPITRE Il
ASSURANCE MALADIE-MATERNITE

Article6
Totalisation des périodes d'assurance pour I'ouverture du droit aux prestations
(application de I'article 16 de la convention)

Dans le cas ou, pour I'ouverture, le maintien ou le recouvrement du droit aux prestations des
assurances maadie et maternité, il doit étre fait appel aux périodes d'assurance ou assimilées
accomplies dans I'autre Etat, I'information sur ces périodes précédemment accomplies est fournie
par l'ingtitution de I'Etat a la Iégidation duquel I'assuré a éé soumis antérieurement au moyen
dune "attestation relative a la totalisation des périodes dassurance [maadie, maternité,
invaidité, déces (alocation)]" (formulaire SE 130-03). Cette attestation est délivrée soit a la
demande de la personne intéressée, soit alademande de lanouvelle ingtitution d'affiliation.

Article7
Service des prestations en nature aux travailleurs et per sonnes assur ées autres que
pensionnées en cas de sg§our temporaire dans|'autre Etat.
(application de I'article 17 -1 a) de la convention)

1. Pour pouvoir bénéficier des prestations en nature servies par l'ingtitution du lieu de s§our
sdon la réglementation qu'dle applique pour le compte de l'ingtitution daffiliation en
application du a) du paragraphe 1 de l'article 17 de la convention, I'assuré, ou son ayant-droit,
présente a l'institution du lieu de s§our une "attestation de droits aux prestations en nature de
I'assurance maladie, maternité pendant un s§our sur le territoire de l'autre Etat contractant”
(formulaire SE 130-04).



Cette attestation est ddlivrée par I'ingtitution d'affiliation de la personne concernée, a sa demande,
s possible avant gu'dlle ne quitte le territoire de I'Etat ou €elle réside. Cette attestation indique
notamment, le cas échéant, la durée maximale d'octroi des prestations en nature, telle qu'elle est
prévue par la légidation daffiliation. Si |a personne concernée ne présente pas ladite attestation,
I'ingtitution du lieu de s§our sadresse al'ingtitution d'affiliation pour I'obtenir.

2. L'attestation peut étre renouvelée a la demande de l'ingtitution du lieu de s§our lorsgue sa
validité vient a expiration durant une période ou |'assuré bénéficie de prestations, dans la mesure
ou son droit aux prestations est encore ouvert au regard de lalégidation d'affiliation. L'institution
daffiliation peut, en tant que de besoin, solliciter de la caisse du lieu de s§our un contréle
médical dont les résultats seront communiqués au service compétent de la caisse d'affiliation.

3. Les asaurés qui n‘accomplissent pas dans I'Etat de s§our temporaire les démarches leur
permettant d'ére pris en charge conformément a la légidation de cet Etat et qui acquittent
directement leurs factures sont remboursés par leur caisse déffiliation dans les conditions et
limites prévues par salégidation pour la prise en charge des soins regus al'étranger.

Article 8
Formalitésen casdetransfert de résidence autorisé - prestations en nature
(application del'article 17 -1 b) et ¢) de la convention)

8-1 Autorisation initiale

Pour conserver le bénéfice des prestations en nature des assurances maladie-maternité dans I'Etat
autre que celui d'affiliation, dans les cas visés aux b) et ¢) du paragraphe 1 de I'article 17 de la
convention, l'assuré, ou son ayant-droit, est tenu de présenter a l'ingtitution compétente de cet
Etat une "attestation de maintien du bénéfice des prestations en nature de I'assurance maladie,
maternit€’ (formulaire SE 130-05).

En cas de maladie, cette attestation, qui est délivrée a la demande de I'intéressé par sa caisse
daffiliation avant son départ, comporte obligatoirement I'indication de la durée du service des
prestations.

En cas de maternité, I'attestation, délivrée dans les mémes conditions que pour la maladie, est
valable pour I'octroi des prestations en nature jusqu'a la fin de la période d'indemnisation prévue
par lalégidation de I'Etat d'affiliation.

Lorsgue, pour des raisons de force majeure, l'attestation n'a pu ére éablie ou demandée
antérieurement au s§our ou au transfert de la résidence dans I'autre Etat, I'ingtitution d'affilation
peut, soit de sa propre initiative, soit ala requéte de I'intéressé ou de l'ingtitution compétente de
['autre Etat, délivrer |'attestation postérieurement au s§our ou au transfert de résidence.



8-2 Prolongation

Si |'éat de santé de I'assuré ou de son ayant droit nécessite une prolongation des soins au-dela de
la période initialement prévue par I'attestation délivrée, l'institution du lieu de résidence, soit de
sapropreinitiative, soit alademande de I'assuré, sollicite le renouvellement de I'attestation.

L'indgtitution d'affiliation accorde la prolongation pour autant que le droit aux prestations est
toujours ouvert au regard de sa légidation. Elle peut, en tant que de besoin, solliciter de la caisse
du lieu des soins un controle médical dont les résultats seront communiqués au service
compétent de la caisse d'affiliation.

En cas de refus de la prolongation, les motifs du refus et les voies de recours dont dispose
I'intéressé sont notifiés al'assuré et al'ingtitution de lanouvelle résidence.

Article9
Service des prestations aux travailleurs et ayantsdroit qui résident dans|'Etat autre
quel'Etat d'affiliation
(application des articles 18 et 19 de la convention)

1. Pour bénéficier des prestations en nature des assurances maladie et maternité servies pour le
compte de l'ingtitution d'affiliation par I'ingtitution du lieu de résidence selon les dispositions de
la |égidation que cette derniere met en oeuvre en application de I'alinéa @) de l'article 18 de la
convention, le travailleur qui réside dans I'Etat autre que I'Etat d'affiliation est tenu de se faire
inscrire, avec ses ayants droit, aupres de l'ingtitution du lieu de résidence en présentant une
"attestation pour I'inscription du travailleur et de ses ayants droit. " (formulaire SE 130-06). Cette
attestation et délivrée par l'ingtitution d'affiliation du travailleur.

2. Pour bénéficier des prestations en nature des assurances maladie et maternité servies pour le
compte de l'ingtitution d'affiliation par I'ingtitution du lieu de résidence selon les dispositions de
la |égidation que cette derniere met en oeuvre, les ayants droit visés a l'article 19 de la
convention qui ne résident pas avec la personne dont ils tirent leurs droits sont tenus de se faire
inscrire aupres de l'ingtitution de leur lieu de résidence en présentant une "attestation pour
I'inscription des ayants droit du travailleur ou du pensonné’ (formulaire SE 130-07). Cette
attestation est délivrée par l'institution d'affiliation de la personne dont ils tirent leurs droits.

3. L'indtitution du lieu de résidence avise l'ingtitution qui a délivré I'attestation de toute
inscription alaguelle elle a procédé conformément aux dispositions ci-dessus.



Article 10
Service des prestations aux détachés
et autres personnesviseesal'article 4 dela convention
(application de I'article 20 de la convention )

1. Lorsque, en application du paragraphe 2 de I'article 20 de la convention, le travailleur, ou son
ayant droit, choisit de sadresser a l'ingtitution compétente de I'Etat sur le territoire duquel le
travailleur exerce son activité, il doit présenter a cette ingtitution une "attestation de droits aux
prestations en nature de I'assurance maladie, maternité sur le territoire de I'Etat d'emploi”
(formulaire SE 130-08) et, le cas échéant, en fonction de sa Stuation, le "certificat
d'assujettissement” (formulaire SE 130-01) ou le "certificat d'affiliation pour les fonctionnaires et
personnels assimilés exercant leur activité en Andorre et maintenus aux régimes francais'
(formulaire SE 130-02).

2. Lorsgue le travailleur, ou son ayant droit, choisit de Sadresser a son ingtitution d'affiliation,
celle-ci sert les prestations dans les conditions prévues par lalégidation qu'dle applique. Dans ce
cadre, les fonctionnaires exercant leur activité en Andorre et affiliés a un régime francais de
securité sociae en application du 2eme ainéa du paragraphe 4 de l'article 4 de la convention
bénéficient des dispositions du chapitre Il du titre 1er du livre VII du code francais de la Sécurité
sociae.

Article 11
Dispositions communes a |'ensemble des assur ésrelevant de la convention pour les
prestations en especes et le contr 6le médical
(application des articles17, 18 et 20 de la convention )

11-1 Prestationsen especes

Pour bénéficier des prestations en especes prévues aux articles 17, 18 et 20 de la convention, il
appartient a l'assuré de transmettre directement a sa caisse d'affiliation son arrét de travail. Cette
caisse examine les droits de l'intéressé et lui adresse, le cas échéant, une nouvelle attestation de
droit aux soins, dans les conditions prévues au paragraphe 2 de l'article 7 et a l'article 8-2 du
présent arrangement.

En cas de refus des prestations en espéces, la caisse notifie directement sa décision a l'assuré en
lui indiquant lesvoies et délais de recours dont il dispose.

11-2 Contr 6le médical

La caisse daffiliation avisée d'un arrét de travail peut, a tout moment, et plus particuliérement en
cas de prolongation d'un arrét de travail antérieur, solliciter de la caisse du lieu de s§our ou de
résidence un controle médical dont les résultats lui seront communiqués dans les meilleurs
déais.



Article 12
Service des prestations aux étudiants et aux personnes en for mation professionnelle
(application du paragraphe 1 del'article 21 de la convention)

Pour bénéficier des prestations en nature des assurances maladie et maternité servies pour le
compte de l'ingtitution d'affiliation par l'institution du lieu de s§our selon les dispositions de la
|égidation qu'elle met en oeuvre, en application du paragraphe 1 de l'article 21 de la convention,
les étudiants et les personnes en formation professionnelle qui s§journent dans |'autre Etat sont
tenus, ains que leurs ayants droit, de présenter a l'ingtitution du lieu de s§our une "attestation de
droits aux prestations en nature de I'assurance maadie, maternité pendant un s§our sur le
territoire de l'autre Etat contractant” (formulaire SE 130-04) certifiant qu'ils ont droit pour eux
mémes et leurs ayants droit aux prestations en cause en vertu de leur |égidation d'affiliation.

Cette attestation, qui est délivrée par l'ingtitution d'affiliation a I'éudiant ou a la personne en
formation professonnelle avant quil ne quitte le territoire de I'Etat ou il réside, indique
notamment la durée maximale d'octroi des prestations en nature, telle qu'elle est prévue par la
|égidation de cet Etat.

Lorsque la personne en formation professionnelle ne présente pas ladite attestation, I'ingtitution
du lieu de s§jour sadresse al'institution d'affiliation de cette personne pour |'obtenir.

Article 13
Service des prestations aux pensionnés
(application de I'article 22 de la convention)

13-1 Résidencedans!'autre Etat

Pour I'application des paragraphes 1 et 3 de I'article 22 de la convention, le pensionné qui réside
dans l'autre Etat est tenu de se faire inscrire, ains que ses ayants droit qui résident avec lui,
aupres de l'ingtitution du lieu de résidence en présentant une "attestation pour l'inscription du
pensionné et de ses ayants droit” (formulaire SE 130-09) certifiant qu'il adroit aux prestations en
nature des assurances ma adie-maternité en vertu de lalégidation de |I'Etat débiteur de la pension.

Pour I'application du paragraphe 3 de I'article 22 de la convention, les ayants droit qui ne résident
pas avec e pensionné sont tenus de se faire inscrire auprés de l'ingtitution du lieu de résidence en
présentant une "attestation pour l'inscription des ayants droit du travailleur ou du pensionné"
(formulaire SE 130-07).

L'institution du lieu de résidence avise l'ingtitution qui a délivré I'attestation de toute inscription a
laquelle elle a procédé conformément aux dispositions ci-dessus.

13-2 S§our dansl'autre Etat

Pour I'application de l'article 22, paragraphes 2 et 3, de la convention, le pensionné, ains que ses
ayants droit, qui s§ournent dans I'Etat autre que celui de sa résidence est tenu de présenter a



-10-

I'ingtitution du lieu de s§jour une "attestation de droits aux prestations en nature de I'assurance
maladie, maternité pendant un s§our sur le territoire de I'autre Etat contractant” (formulaire SE
130-04) certifiant quil a droit aux prestations en nature des assurances maladie-maternité pour
lui-méme et pour ses ayants droit en vertu de lalégidation de I'Etat ou il réside.

Pour I'application de I'article 22, paragraphe 1 et 3, de la convention, au moment de l'inscription
effectuée en application du paragraphe 13-1 du présent arrangement, l'ingtitution du lieu de
résidence du pensonné lui déivre une "attestation de droits aux prestations en nature des
assurances maladie et maternité pour le pensionné inscrit auprés de la caisse andorrane pour le
compte du régime francais qui vient en s§our temporaire en France", figurant en annexe au
formulaire SE 130-09, qu'il présentera pour recevoir des soins en cas de sgour dans I'Etat de
I'institution débitrice de la pension, alacharge du régime de I'Etat débiteur.

13-3 Ddlivrance des attestations

Les attestations visées au paragraphe 13-2 du présent arrangement, qui sont délivrées par
I'ingtitution du lieu de résidence du pensionné, ou de I'ayant droit, s possible avant qu'il ne quitte
le territoire de I'Etat ou il réside, indiquent notamment, |e cas échéant, la durée maximale d'octroi
des prestations en nature, telle qu'dlle est prévue par lalégidation de cet Etat. Si |e pensionné ne
présente pas ladite attestation, I'institution du lieu de s§our Sadresse a l'ingtitution du lieu de
résidence du pensionné pour |'obtenir.

Article 14
Changement dansla situation d'un assur é ou de son ayant droit
Validité desformulaires
Controle médical

14-1 Changement dansla situation d'un assur € ou de son ayant dr oit
Validité desformulaires

Pour la mise en oeuvre des dispositions du chapitre 111 de la convention, les assurés sont tenus
dinformer l'ingtitution du lieu de résidence ou de s§our temporaire, qui leur sert des prestations
au vu d'une attestation de droit délivrée par leur ingtitution d'affiliation, de tout changement dans
leur situation susceptible de modifier leur droit aux prestations.

L'institution d'affiliation doit également informer I'ingtitution de l'autre Etat de la cessation des
droits a prestations d'un assuré ou de son ayant droit dans les cas prévus aux articles 9 et 13 du
présent arrangement. La fin des droits dans les situations en cause donne lieu a I'émission d'un
formulaire de "notification de suspension ou de suppression du droit aux prestations en nature de
I'assurance maadie, maternité' (formulaire SE 130-10).

14-2 Contr6le médical
Dans toutes les hypothéses ou l'ingtitution d'affiliation supporte la charge des prestations en

nature des assurances maladie et maternité, elle peut solliciter de la caisse du lieu de s§jour ou de
résidence un controle médical dont les résultats seront communiqués au service compéent de la
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caisse d'affiliation.

Article 15
Protheses, grand appar eillage et prestations en natur e de grande importance
(application des articles 23 et 40 de la convention)

Laliste des prothéses, grand appareillage et prestations en nature de grande importance visée aux
articles 23 et 40 de la convention figure en annexe n°1 du présent arrangement administratif
général. La demande d'autorisation d' "octroi de prestations en nature de grande importance” est
introduite au moyen d'un formulaire (formulaire SE 130-12).

Les cas durgence qui, au sens desdits articles, dispensent de solliciter l'autorisation de
I'ingtitution d'affiliation requise pour les dépenses sur justifications sont ceux ou le service des
prestations ne peut étre différé sans compromettre la santé de l'intéresse.

CHAPITRE IV )
PENSIONSD'INVALIDITE

Article 16
Totalisation des périodes d'assurance, introduction et instruction des demandes de
pension, rembour sement entreinstitutions

1. Les dispositions des articles 3, 4 et 5 du présent arrangement administratif sont applicables en
tant que de besoin aux pensions dinvalidité.

2. Dansle cas ou, pour I'ouverture, le maintien ou le recouvrement du droit & pension dinvdidité

il doit ére fait appel aux périodes dassurance ou assimilées accomplies dans l'autre Etat,
I'information sur ces périodes précédemment effectuées est fournie par l'institution de I'Etat sur le
territoire duquel eles ont été accomplies au moyen d'une "attestation relative alatotalisation des
périodes d'assurance [maadie, maternité, invalidité, déces (alocation)]" (formulaire SE 130-03).
Cette attestation est délivrée soit a la demande de la personne intéressée, soit a la demande de
I'ingtitution qui examine les droits apension dinvalidité.

La demande de pension dinvalidité doit étre accompagnée d'un rapport médica et de toutes
autres piéces judtificatives nécessaires.

3. Dans le cas prévu au paragraphe 2 dinéa 2 de I'article 26 ou I'Etat autre que celui débiteur de
la pension dinvdidité supporte une partie de la charge de la prestation, le remboursement a
I'institution compétente est fait annuellement par I'intermédiaire des organismes de liaison.
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CHAPITRE V
ASSURANCE DECES

Article 17
Dépdt et transfert des demandes, service des prestations
(application de I'article 30 de la convention)

Pour obtenir les prestations de déces mentionnées a l'article 30 de la convention, les ayants droit
d'un assuré d'un régime francais résidant en Andorre et les ayants droit d'un assuré d'un régime
andorran résidant en France déposent leur demande soit aupres de I'ingtitution d'affiliation, soit
aupres de l'ingtitution compétente de I'Etat de leur résidence.

Dans ce dernier cas, l'ingtitution de I'Etat de résidence indique la date de réception et transmet
sansretard al'ingtitution d'affiliation de I'assuré la demande de prestation de décés, accompagnée
des piéces judtificatives nécessaires et éventuellement le formulaire d'attestation des périodes
d'assurance (formulaire SE 130-03).

Les prestations de décés dues en vertu de la |égidation d'un Etat sont versées directement par
I'ingtitution compétente de cet Etat au bénéficiaire résidant sur le territoire de I'autre Etat.

CHAPITRE VI
ASSURANCE ACCIDENTSDU TRAVAIL
ET MALADIESPROFESSIONNELLES

Article 18
Service des prestations aux travailleurs en cas de s§our temporaire dans|'autre Etat.
(application de I'article 33 de la convention)

Pour I'application du @) de I'article 33 de la convention, les travailleurs qui s§ournent dans I'autre
Etat sont tenus de présenter a l'ingtitution du lieu de s§our une "attestation concernant les
prestations de I'assurance accident du travail" (formulaire SE 130-11) certifiant qu'ils ont droit
aux prestations en nature des assurances accidents du travail et maladies professionnelles en
vertu de lalégidation de I'Etat d'affiliation.

Cette attestation, qui est délivrée par I'ingtitution d'affiliation du travailleur, s possible avant qu'il
ne quitte le territoire de I'Etat d'affiliation, indique notamment, le cas échéant, la durée maximae
d'octroi des prestations en nature, telle quelle est prévue par la légidation de cet Etat. S le
travailleur ne présente pas ladite attestation, l'institution du lieu de s§our sadresse a l'ingtitution
compétente pour I'obtenir.

Article 19
Formalités en casdetransfert derésidence autorisé
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(application des articles 33 et 35 de la convention)

1. Lorsque I'assuré visé a l'article 33 de la convention est autorisé a conserver le bénéfice des
prestations de l'incapacité temporaire sur le territoire de l'autre Etat, la procédure a suivre est
cellequi est prévue par I'article 8 du présent arrangement administratif.

2. Lorsque I'accident du travail survient ou lorsque la maladie professionnelle est médical ement
constatée pour la premiére fois dans |'autre Etat ou lorsque I'assuré est victime d'une rechute au
sens de l'article 35 de la convention, la déclaration de I'accident, de la maladie ou de la rechute
doit étre faite a l'ingtitution d'affiliation de I'assuré, soit directement, soit par I'intermédiaire de
I'ingtitution compétente de I'Etat sur le territoire dugquel est survenu l'accident du travail ou la
maladie professionnelle ou la rechute. Cette déclaration doit étre accompagnée des pieces
médicales jutificatives.

Des réception de la déclaration, I'ingtitution d'affiliation peut demander a l'ingtitution de I'autre
Etat de faire procéder par son controle médical a I'examen de l'intéressé, lequel émet un avis
motivé dans les moindres délais. Au vu de l'avis de son propre contrle médical, éabli le cas
échéant apres |e controdle effectué dans |'autre Etat, I'institution d'affiliation prend sadécision et la
notifie, dune part a I'assuré intéressé et, d'autre part, a l'ingtitution compétente de la nouvelle
résidence de ce dernier.

3. La notification prévue au paragraphe 2, second alinéa, du présent article comporte
obligatoirement:

- en cas d'accord, l'indication, d'une part, de la durée prévisible du service des prestations
ou de laprolongation et, d'autre part, de la nature des prestations dues,

- en cas de refus, l'indication du motif du refus et des voies de recours dont dispose
I'assure.

Lorsgue lingtitution daffiliation conteste que, pour l'accident du travail ou la maadie
professionnelle dont elle a éé avisée dans les conditions décrites au paragraphe 2 du présent
article, la légidation relative aux accidents du travail ou aux maadies professionnelles soit
applicable, ele en avise immédiatement I'ingtitution de I'autre Etat. L es prestations en nature sont
aors considérées comme relevant de I'assurance maladie et continuent a étre servies a cetitre.

4. A l'issue du traitement effectué dans l'autre I'Etat, un rapport détaillé accompagné des
certificats medicaux concernant les consequences permanentes de I'accident du travail ou de la
maladie professionnelle est transmis a l'institution d'affiliation.

Article 20
Service des prestations aux travailleursrésidant dans!'un des deux Etats
et travaillant dans!'autre et aux travailleursvisésal'article 4
(application de I'article 34 de la convention)
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Pour I'application du premier dinéa i) de I'article 34 de la convention, il est fait application des
dispositions de I'article 9 du présent arrangement administratif.

Article 21
Formalités en cas d'aggravation de la maladie professionnelle
(application de I'article 38 de la convention)

Pour I'application de l'article 38 de la convention, I'assuré est tenu de fournir a l'ingtitution
compétente de I'Etat de sa nouvele résidence les renseignements nécessaires relatifs aux
prestations liquidées antérieurement pour réparer la maladie professionnélle considérée. Si ladite
ingtitution I'estime nécessaire, elle peut sadresser a l'ingtitution qui a servi a l'intéressé les
prestations en cause pour obtenir toutes précisions ace sujet.

CHAPITRE VII
PRESTATIONSFAMILIALES

Article 22
Service des prestations familiales aux travailleur s détachés
(application de I'article 41 de la convention)

1. Pour bénéficier des prestations familiales dans le cas prévu a l'article 41 de la convention, le
travailleur adresse sa demande a l'ingtitution compétente de I'Etat d'affiliation, éventuellement
par l'intermédiaire de son employeur.

2. Au sens de l'article 41 de la convention, les termes "prestations familiales' visent du cété
francais les alocations familiales et I'allocation pour jeune enfant servie jusgqu'aux trois mois de
I'enfant.

3. Les prestations sont versees directement par I'ingtitution compétente de I'Etat d'affiliation du
travailleur aux taux et suivant les modalités prévues par la légidation que ladite institution est
chargée d'appliquer.

4. Le travailleur est tenu dinformer, le cas échéant, soit directement soit par |'intermédiaire de
son employeur, l'ingtitution compétente de I'Etat d'affiliation de tout changement survenu dans la
stuation de ses enfants susceptible 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.
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CHAPITRE VIII
DISPOSITIONSDIVERSES

Article 23
Rembour sements
(application de I'article 42 de la convention)

Les remboursements mentionnés a l'article 42 de la convention Seffectuent sur la base des
dépenses rédles encourues par I'ingtitution qui les a exposées telles qu'elles résultent du "relevé
individuel de dépenses effectives’ (formulaire SE 130-17) que cette institution présente.

Lorsgque les ingtitutions francaises ont servi les prestations, I'organisme de liaison francais
centralise semestriellement lesdits relevésindividuel s de dépenses.

Les organismes de liaison sSadressent semestriellement, accompagnés dun bordereau
récapitulatif, les relevés individuels de dépenses.

Les sommes dues sont versées dans le semestre suivant la date de reception des relevés
individuels de dépenses et du bordereau récapitul atif.

Article 24
Organismesde liaison
(application de I'article 43, 2éme alinéa, de la convention)

En application du deuxiéme ainéa de l'article 43 de la convention, sont désignés comme
organismesdeliaison :

- en France, le Centre de sécurité socia e des travailleurs migrants,
- en Andorre, la Caisse andorrane de sécurité sociale.

Les organismes de liaison peuvent communiquer directement entre eux, ans qu'avec les
intéressés ou leurs mandataires autori sés.
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Article25
Formulaires
(application de I'article 43, 3éme alinéa, de la convention)

Les modeles des formulaires nécessaires a la mise en oeuvre des procédures et formalités
prévues par la convention et par le présent arrangement administratif général figurent en annexe
ne2 audit arrangement administratif général.

Article 26
I nformation et entraide administrative
(application de I'article 45 de la convention)

1. Pour I'application de la convention, l'ingtitution compétente d'un Etat préte ses bons offices a
I'ingtitution compétente de I'autre Etat, soit pour faire procéder a tout contréle ou a tout examen
médical jugé nécessaire, soit pour permettre a une institution compétente d'exercer un recours sur
le territoire de I'autre Etat contre le bénéficiaire qui a percu indiment des prestations.

2. Les frais résultant des contr6les médicaux et administratifs visés au paragraphe 1 et effectués
par les soins des ingtitutions compétentes d'un Etat a la demande des institutions compétentes de
['autre Etat sont supportés par ces derniéres. Les remboursements seffectuent dans les conditions
fixéesal'article 23 du présent Arrangement administratif général.

Article 27
Entrée en vigueur

Le présent arrangement administratif entre en vigueur a la méme date que la convention dont il
fait application.

Fait aParis, le 23 janvier 2001, en deux exemplaires, en langues francaise et catalane, les deux
textes faisant également foi.

Pour le Ministre francais chargé LaPrésidente du consell d'administration
de lasécurité sociale, de la Caisse andorrane de sécurité sociae,



Pour le Ministre francais chargé
del'agriculture,
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ANNEXE n°1

Liste des prothéses, grand appar eillage

et prestations en nature de grande importance

1. Les prestations visées aux articles 23 et 40 de la convention sont les prestations prévues par la
légidation du lieu de résidence ou de s§our dont I'octroi est subordonné a une autorisation
préaable de l'ingtitution qui applique cette |égidation.

2. L'ingtitution du lieu de résidence ou de s§our qui a donné l'autorisation préalable a l'octroi
d'une prestation en nature avise I'ingtitution compétente de sa décision lorsgue :

2.1. laprestation figure danslaliste ci-apres:

a)

b)

f)
9)
h)

appareils de prothese, appareils d'orthopédie ou ortho-prothéses, ainsi que
tous suppléments, accessoires et réparations ;

chaussures orthopédiques, y compris suppléments, réparations et gouts
éventuels;

protheses oculaires et faciaes;

prothéses dentaires (fixes et amovibles) et prothéses obturatrices de la
cavité buccae;

véhicules pour handicapés physiques a propulsion par moteur éectrique
(alalocation ou al'achat) ;

renouvellement des fournitures visées aux a) ae) ;
cures;

entretien et traitement médical :
- dans une maison de convalescence, un sanatorium ou un agrium,

- dans un préventorium lorsque la durée du s§our parait devoir se
prolonger au-dela de vingt jours selon I'avis du médecin traitant
ou, s lalégidation du pays ou l'intéressé se trouve I'exige dans les
cas analogues, sdon l'avis du médecin-controleur (médecin-
conseil) de l'ingtitution du lieu de s§jour ou du lieu de résidence,
ou lorsgue la durée du s§our se prolonge, contrairement a l'avis
préalable du médecin susvisg, au-delade vingt jours;;
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i) toute subvention destinée & couvrir une partie du co(t résultant de |'octroi
des prestations visees aux |ettres a) ai)

et
2.2. le colt probable ou effectif de la prestation en cause dépasse un montant de 500

euros.

3. Dans le cas ou I'une des fournitures visées aux lettres @) a €) du point 2.1. ci-dessus est
éventudllement cassée ou détériorée, il suffit, pour éablir I'urgence de justifier la nécessité de
renouvellement de lafourniture en question.



SE 130-01
SE 130-02

SE 130-03
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ANNEXE n°2

Liste desformulaires

Certificat d'assujettissement

Certificat d'affiliation pour les fonctionnaires et personnels assimilés exercant
leur activité en Andorre et maintenus aux régimes francais

Attestation relative alatotalisation des périodes d'assurance [maladie,

maternité, invalidité, déces (allocation)]

SE 130-04

SE 130-05

Attestation de droit aux prestations en nature de |'assurance maladie, maternité
pendant le s§our sur le territoire de I'autre Etat contractant
Attestation de maintien du bénéfice des prestations en nature de I'assurance

maladie, maternité

SE 130-06
SE 130-07
SE 130-08

SE 130-09
SE 130-10

SE 130-11
SE 130-12
SE 130-13
SE 130-14
SE 130-15
SE 130-16
SE 130-17

Attestation pour I'inscription du travailleur et de ses ayants droit

Attestation pour I'inscription des ayants droit du travailleur ou du pensionné
Attestation de droit aux prestations en nature de I'assurance maladie-maternité
sur leterritoire de I'Etat d'emploi

Attestation pour |'inscription du pensionné et de ses ayants droit

Notification de suspension ou de suppression du droit aux prestations en nature
de I'assurance maadie, maternité

Attestation concernant les prestations de |'assurance accident du travail

Octroi de prestations en nature de grande importance

Demande de pension de vieillesse

Demande de pension de survivant

Attestation concernant la carriere d'assurance

Rapport médical

Relevéindividud de dépenses effectives.



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-01

CERTIFICAT D'ASSUJETTISSEMENT

(Article 4, paragraphes 2, 3 et 7 de la convention — Article 2 de I'arrangement administratif)

[] Détachement initial
[] Prolongation de détachement

[] Dérogation exceptionnelle

Dossiern® .......cccoeveiiiiininnen, Q)

(1) Ce numéro ainsi que le numéro d'immatriculation doit étre rappelé dans toute correspondance
adressée par le travailleur détaché a I'organisme d'affiliation.

1 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TRAVAILLEUR

11 NOM NOM d€ NAISSANCE ......vvvniieieeiene e e e

1.2 [ (=7 00T 1 PP PP PSPPI
1.3 Sexe: [ Masculin - [] Féminin Nationalité ©  ...oveeee e

[ Célibataire - [] Marié(e) - [] Veuf(ve) - [] Divorcé(e) - [] Séparé(e)

1.4 Date de naiSSanCe ..........ccveevviiiiiiinninn.n. Lieu de NaiSSanCe ........oveviiiiiiiiicee e

15 Adresse précise du travailleur :

1.6 -dans le pays d'affillation ... ... e
-dans le pays OU il @St AETAChE ... ... e e e

1.7 [Rd 1011151 (o] o

1.8 NUMEro d'immatriCulation €N FranCe & .. ...ttt it et e et e e e e e e e e s e e e aeeeaes

NUmeéro d'immatriCulation €N ANGOITE & ... .ottt e e e e e et e e e e e e e aeaas




2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES AYANTS DROIT QUI L'ACCOMPAGNENT

Nom Prénoms Date de nais- Degré de Pa- Observations
sance renté
0 PPN
2 e it e e eeeeee e e
PP
2 e e e e
2 D e i e e e e
3. [J EMPLOYEUR ] ACTIVITE NON SALARIEE
3.1 NOM OU FAISON SOCIAIE & ..ottt et et e e e et et e et e et e e et e e ren e en e
3.2 NUMETO d'IdENtIfICALION & ...ttt et et et e e e et et e et e e e e e et e
3.3 ATESSE & ..ttt e et e e e e e e e
Téléphone @.....cocoviiviiiiiii TElECOPIE & ooveee e et et e

4. L'ASSURE DESIGNE CI-DESSUS :

Est détaché ou exercera une activité non salariée pendant une période allant probablement

AU e = 11

dans I'établissement suivant :

NOM QU FAISON SOCIAIE & ...ttt ittt ettt ettt e et e e e et et et et e e e e e e e e e e e e e e e ne e e ae e eneens
(N[O Ta g LT (o T o o (=T a1 1] {T7= 11 o] o A
20 =TT N

TEIEPhONE @ e TElECOPIE vt e

ou il effectuera le travail décrit ci-dessous :



5. L'INSTITUTION COMPETENTE DESIGNEE CI-DESSOUS :

D=1 0101 o[ g = U1 o] o N PP

0 YT RS

reste soumis a la Iégislation de Sécurité Sociale

[J andorrane

AU AU ceiieieeee e
[ francaise
dans le cadre de :
O détachement initial O prolongation de détachement * O dérogation exceptionnelle *
* références de l'accord donné par les autorités [] andorranes  [] francaiSes: .....ccccocceveeeveeeveeevenreenene.
A e

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



INSTRUCTIONS

L'institution compétente de I'Etat & la législation duquel le travailleur reste maintenu remplit le formu-
laire a la demande de I'employeur ou du travailleur non salarié, et le remet au demandeur.

RENSEIGNEMENTS A L'USAGE DU TRAVAILLEUR DETACHE

Le présent certificat ne dispense pas le travailleur du respect des obligations relatives a l'en-
trée et au séjour dans le pays ou il exerce temporairement son activité.

A. DETACHEMENT INITIAL

Un an au maximum (article 4 paragraphe 2, premier alinéa, de la convention pour le travailleur salarié,
article 4 paragraphe 3 de la convention pour le travailleur indépendant).

L'employeur ou le travailleur non salarié doit demander a la caisse compétente la délivrance du certifi-
cat de détachement. Ce document est émis :

- en ce qui concerne la Iégislation francaise, par la caisse dans la circonscription de laquelle se
trouve I'entreprise qui emploie le travailleur salarié ou la caisse d'affiliation du travailleur non
salarié ;

- ence qui concerne la législation andorrane, par la caisse andorrane de sécurité sociale.

B. PROLONGATION (article 4, paragraphe 2, deuxiéme alinéa, et paragraphe 3 de la convention,
article 2, paragraphe 2 de I'arrangement administratif)

Un an sous réserve de l'accord des autorités compétentes francaises et andorranes.

Il appartient a I'employeur ou au travailleur non salarié de s'adresser, avant I'expiration de la période
initiale,

- en ce qui concerne une demande de maintien a la législation francaise : au directeur du Cen-
tre de sécurité sociale des travailleurs migrants, 11 rue de la Tour des Dames Paris cedex 09

- en ce qui concerne une demande de maintien a la législation andorrane a la caisse andorrane
de sécurité sociale, Joan Maragall, 3 - Andorre la Vieille.
C. DETACHEMENT EXCEPTIONNEL (article 4, paragraphe 7 de la convention, article 2, para-

graphe 3 de l'arrangement administratif)

Pour pouvoir obtenir un accord dans le cadre de l'article 4, paragraphe 7, de la convention il appartient
a I'employeur ou au travailleur non salarié de s'adresser :

- en ce qui concerne une demande de maintien a la Iégislation francaise : au directeur du Cen-
tre de sécurité sociale des travailleurs migrants, 11 rue de la Tour des Dames Paris cedex 09

- en ce qui concerne une demande de maintien a la législation andorrane a la caisse andorrane
de sécurité sociale, Joan Maragall, 3 - Andorre la Vieille.



D. DROITS AUX PRESTATIONS

Pour pouvoir obtenir les prestations en nature de I'assurance maladie dans le pays de déta-
chement, le travailleur détaché doit demander a la caisse qui a établi le certificat de détache-
ment la délivrance d'une attestation de droit (formulaire SE 130-08). Ce formulaire lui est déli-
vré pour autant qu'il remplisse, au regard de la Iégislation du pays d'affiliation, les conditions
d'ouverture des droits aux prestations en cause.

- Assurance maladie-maternité (article 20 de la convention, article 10 de I'arrangement administra-
tif) :

- Prestations en nature : le travailleur détaché peut bénéficier, dans le pays ou il exerce tempo-
rairement son activité, des prestations de lI'assurance maladie et maternité pour lui-méme et
ses ayants droit qui I'accompagnent. Les prestations en nature de l'assurance maladie mater-
nité peuvent étre servies par l'institution compétente du nouvel Etat de travail, selon les dispo-
sitions de la législation qu'elle applique, sur présentation du formulaire SE 130-08. Si le tra-
vailleur n'effectue pas les formalités précitées, il lui appartiendra de présenter les factures ac-
quittées des frais exposés, directement a sa caisse d'affiliation, qui effectuera le rembourse-
ment de ces frais selon les tarifs de la Iégislation qu'elle applique.

- Prestations en espéces : conformément a l'article 20 de la convention, les prestations en es-
péces seront servies directement par l'institution d'affiliation du travailleur. En cas d'arrét de
travail, le travailleur détaché devra faire parvenir a sa caisse d'affiliation les avis d'arrét de tra-
vail établis par le médecin (article 11, paragraphe 1 de I'arrangement administratif).

- Assurance accidents du travail et maladies professionnelles : en cas d'accident du travail survenu
sur le territoire du nouvel Etat d'emploi, I'accident du travail devra étre déclaré a la caisse d'affilia-
tion du travailleur qui, le cas échéant, délivrera un formulaire afin de permettre au travailleur de
bénéficier, dans I'Etat de travail, des prestations en nature de l'assurance accident du travail ser-
vies par l'institution de cet Etat selon les dispositions de la Iégislation qu'elle applique.

Les prestations en espéces seront servies directement par l'institution d'affiliation, sur présentation
des avis d'arrét de travail que le travailleur lui aura fait parvenir.

- Prestations familiales : les prestations familiales pouvant étre servies au travailleur détaché pour
les enfants I'ayant accompagné sont les suivantes :

- de France en Andorre : les allocations familiales et I'allocation pour jeune enfant servie jus-
gu'aux trois mois de I'enfant.

- en l'absence de prestations familiales dans le régime andorran de sécurité sociale, le travail-
leur détaché d'Andorre en France ne bénéficie pas de prestations a charge de I'Andorre.



SECURITE SOCIALE

LA FRANCE ET L'ANDORRE

‘ CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE “ Formulaire

CERTIFICAT D'AFFILIATION POUR LES FONCTIONNAIRES ET PERSONNELS ASSIMILES

EXERCANT LEUR ACTIVITE EN ANDORRE ET MAINTENUS
AUX REGIMES FRANCAIS

(Article 4 paragraphe 4, alinéa 2, de la convention — Article 2 de I'arrangement administratif)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FONCTIONNAIRE (OU PERSONNEL ASSIMILE)

11

1.2

1.3

1.4

15

1.6

1.7

1.8

NOM s NOM d€ NAISSANCE .....vveieeieee e e,
PO .ottt et e e e ———————
Sexe: [ Masculin - [] Féminin Nationalité ©  ...oveeee e

[ Célibataire - [] Marié(e) - [] Veuf(ve) - [] Divorcé(e) - [] Séparé(e)
Date de naiSSanCe ..........ccveevviiiiiiinninn.n. Lieu de NaiSSanNCe ........ooeviiiiiiiiicc e

Adresse précise du fonctionnaire :

[0 0 [ox 1o o T PP

NUMEéro d'immatriCulation €N FranCe & ........iiiiitiit it et e e e e e e e e e e et e e e e eaes

ADMINISTRATION DONT DEPEND LA PERSONNE MENTIONNEE AU CADRE 1.

2.1

2.2

SE 130-02




3 SITUATION ADMINISTRATIVE

Le fonctionnaire, ou personnel assimilé, désigné ci-dessus, quiale statut (1) de: ...........ccoovevennnne.
[ est placé en position d'activité en Andorre du .............ccoeeeveeeeeeeennnnnnn, AU e

[ est détaché (2) ou mis a la disposition au sens de son statut (2) pour exercer ses fonctions en

Andorre du ......cooviiiii . AU e

4 INSTITUTION ETABLISSANT LE CERTIFICAT D'AFFILIATION

4.1 [ L= U000 T =4[] o T
4.2 PN (=Y PSP
4.3 Cachet 4.4 Date: .oovviiiiiiiiii,

45  Signature :

(1) Préciser le statut de l'agent :

- Fonctionnaire :
. Fonctionnaire d'Etat
. Fonction publique hospitaliere
. Fonction publique territoriale

- Militaire

- Magistrat

- Ouvrier de I'Etat

(2) Barrer la mention inutile



INSTRUCTIONS

Les services du personnel de I'administration qui gére le dossier du fonctionnaire ou personnel assi-
milé remplit le formulaire et le remet a l'intéresse.

RENSEIGNEMENTS A L'USAGE DU FONCTIONNAIRE

Le fonctionnaire ou assimilé peut bénéficier des prestations au titre de I'assurance maladie,
maternité ou des prestations familiales dans les conditions précisées ci-dessous.

Pour pouvoir obtenir les prestations en nature de l'assurance maladie dans le pays ou il exerce ses
fonctions, le fonctionnaire ou personnel assimilé doit demander a la caisse qui a établi le certificat de
détachement la délivrance d'une attestation de droit (formulaire SE 130-08).

Prestations en nature de I'assurance maladie-maternité (article 20 de la convention, article 10 de
I'arrangement administratif) :

Prestations en nature : le fonctionnaire ou personnel assimilé peut bénéficier, dans le pays ou Il
exerce temporairement son activité, des prestations de l'assurance maladie et maternité pour lui-
méme et ses ayants droit qui I'accompagnent. Les prestations en nature de I'assurance maladie ma-
ternité peuvent étre servies par l'institution compétente du nouvel Etat de travail, selon les dispositions
de la Iégislation qu'elle applique, sur présentation du formulaire SE 130-08. Si le fonctionnaire ou per-
sonnel assimilé n'effectue pas les formalités précitées, il lui appartiendra de présenter les factures
acquittées des frais exposés, directement a sa caisse d'affiliation (ou mutuelle de rattachement), qui
effectuera le remboursement de ces frais selon les tarifs de la législation qu'elle applique.

Prestations familiales : les prestations familiales pouvant étre servies au fonctionnaire ou personnel
assimilé pour les enfants I'ayant accompagné de France en Andorre sont les allocations familiales et
I'allocation pour jeune enfant servie jusqu'aux trois mois de I'enfant.



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-03

ATTESTATION RELATIVE A LA TOTALISATION DES PERIODES D'ASSURANCE

Maladie - Maternité - Invalidité - Décés (allocation)

(Articles 16 et 25, paragraphe 2 de la convention - Article 6 de I'arrangement administratif)

L'institution compétente remplit la partie A du formulaire et en transmet deux exemplaires a l'institution
du territoire a la Iégislation duquel l'intéressé a été soumis précédemment. Cette institution remplit la
partie B et retourne le formulaire a l'institution qui le lui a adressé. Si le formulaire est établi a la
demande de l'assuré, l'institution qui est tenue de le délivrer remplit la partie B et remet ou fait
parvenir le formulaire a l'intéressé lui-méme.

PARTIE A
1 INSTITUTION DESTINATAIRE
1.1 [ LY aToTna TaF=\i (o] o NN
1.2 Yo | C=TTT N () PP
2 ASSURE
2.1 (N[ 2 TSR Prénom .......coocoiiiiiiiiiiens
2.2 NOM d€ NAISSANCE ....vviviieieee et Date de naissance .....................

2.3 Numéro d'immatriculation @ ......coooeeeiiiiiiiiieee e

2.4 A partir de la date indiquée au point 3.1 I'assuré a exercé une activité

| Salariée | Non salariée
| Nom ou raison sociale du dernier employeur | Derniére activité non salariée
AUIESSE (L) & ooeeeeeiitie ettt ettt et h e ah ettt e Rt n e et et nen e e e

25 [0 Employeurs précédents (2) [J Activités non salariées précédentes

Nom ou raison sociale et adresse (1)




3 En vue de donner suite a une demande introduite par I'assuré désigné ci-dessus, nous vous prions
de nous faire connaitre les périodes d'assurance ou d'emploi accomplies par lui :

3.1 = o= Ly 11 o [ PP
3.2 sous la législation de votre pays, pour le risque :

[] maladie-maternité

[ invalidité [] déces

4 INSTITUTION COMPETENTE

4.1 DENOMINALION :© ..oovviiiiiee e e e e Numéro de code (3) : ovvveevviniiiiiienen.
4.2 AAIESSE (2) & eeeeiiiiiiiiiii et e e e e eh e e e e e e e e b et e e e e n e ea e neh e et
4.3 Cachet 44 Date: ....oooiiiiiiiiieennnn

45  Signature :

PARTIE B
5 ASSURE (4)
5.1 [N\ o3 PSS Prénom .....cccocovoviiiii
5.2 NOM de NAISSANCE.......cuii it e e Date de naissance .............c...cocoeeeennne
53 NTU g =T do 0o MTa T aaF= L g (o U]F= 1o o PSRN
6 L'assuré indiqué [ au cadre 2 [] au cadre 5
a accompli [ depuisle ...cooovevevveeeeernn.
7 LES PERIODES D'ASSURANCE OU D'EMPLOI SUIVANTES, POUR LES PRESTATIONS SUIVANTES :
7.1 du AU e pour (5) lerisque de ...
7.2 du AU e pour (5) le risque de ..
7.3 du AU e pour (5) lerisquede ...
7.4 du AU e pour (5) lerisque de ...
7.5 du AU e pour (5) le risque de ..
7.6 du AU e pour (5) lerisquede ...
7.7 du AU e pour (5) lerisque de ...
7.8 du AU e pour (5) le risque de i
7.9 du au pour (5) le risque de
7.10 du au pour (5) le risque de




8 INSTITUTION QUI REMPLIT LA PARTIE B

8.1 D= T 000 0] g = Ui o] o N PPN
8.2 F e [ C= T T () PP
8.3 Cachet 84 Date: .ocovvviiinnnn.

8.5  Signature :

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées.
Il se compose de trois pages : aucune d'entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient

aucune mention utile

Notes

(1) Rue, numéro, code postal, localité, pays
(2) A remplir dans la mesure du possible
(3) A compléter si elle en dispose
(4) A remplir seulement quand le formulaire est remis directement a l'intéressé
(5) Indiquer le risque couvert en utilisant le code suivant :
A = maladie-maternité

B = déces (allocation)
C =invalidité



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-04

ATTESTATION DE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DE L'ASSURANCE MALADIE-MATERNITE
PENDANT UN SEJOUR SUR LE TERRITOIRE DE L'AUTRE ETAT CONTRACTANT

(Articles 17 paragraphes 1, a) et 3, 21, 22 paragraphes 1 et 3 de la convention ;
Articles 7,12, 13 de 'arrangement administratif)

L'institution compétente remplit le formulaire et le remet a l'intéressé ou I'envoie a l'institution du lieu de séjour si le
formulaire a été établi a la demande de celle-ci.

[] Travailleur non salarié [] Fonctionnaire [] Etudiant ou personne en
formation professionnelle
1 [] Travailleur salarié [ Titulaire de pension [ Autre
ou de rente
1.1 NOM & e s areas Prénom ....coovie e e,
NOM de NAISSANCE.......cuiiirieie e, Date de NaiSSaNnCe ........c.ccovviviiriieiieiieaneanns
I N (=TT () PP
1.3 NUMErO d'iMMALTICUIALION & ....veeiiiiieec ittt e e e e e e et e e e e eabee e e sbreeesaabeee s se e s essaesanseeeaenenenenenens

2 | AYANTS DROIT (2)

2.1
Nom Prénoms Nom de naissance Date de naissance
2.2 Adresse habitUelle (1) (B) & wevieeiiiiiiiiii et e e e e et e e e e e s e e e e e ea e eea e eat e an e e s
3 Les personnes précitées ont droit aux prestations en nature de l'assurance maladie maternite.
Ces prestations peuvent étre servies :
3.1 LT AU oo, AU et inclus




4 | INSTITUTION COMPETENTE

4.1 Dénomination : .......cccceeevicviiieiiee e NUMEro de code (4) & .o e e
4.2 F e =TT () PP
4.3 Cachet 4.4 (D F | (=,
4.5  Signature :
4.6 Validation du ........cceeeeiiiiiiiiiiiie e = 1 P
4.7 Cachet 4.8 DAt & oo s
4.9  Signature :
4.10 Validation du ........ccceeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e, = LU
411  Cachet 412 DAl : oo e
4.13 Signature :
5 INSTITUTION FRANCAISE COMPETENTE POUR LES ACCIDENTS DE LA VIE PRIVEE DES NON SALARIES
AGRICOLES
5.1 DENOMINALION & wvvvvvvvveveveirierererrrererererererereenes NUMEro de code (4) : wovvveveeieee e e
L Yo | (=TT (1 T PPN
5.3 Cachet L DT | (= I PP

5.5  Signature :

INSTRUCTIONS




Le formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. Il
se compose de trois pages : aucune d'entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune
mention utile.

INDICATIONS POUR L'ASSURE ET SES AYANTS DROIT

Les prestations en nature de I'assurance maladie et maternité peuvent étre servies, sur présentation de
ce document, par l'institution compétente du lieu de séjour, pour des soins immédiatement nécessaires
a des travailleurs, a leurs ayants droit et aux personnes assurées qui sont en séjour touristique dans I'Etat
autre que I'Etat compétent.

S'agissant [des étudiants ou des personnes qui suivent des études ou une formation professionnelle sur
le territoire de l'autre Etat contractant ou] du titulaire de pension, dans la situation visée a l'article 22,
paragraphe 1 de la convention, les prestations en nature de I'assurance maladie maternité pourront étre
servies par la caisse du lieu de séjour, selon les dispositions de la Iégislation qu'elle applique pour tout
état venant a nécessiter des prestations au cours du séjour. Ces dispositions sont également valables
pour les ayants droit des intéressés.

Si son état de santé nécessite un arrét de travail, il appartient au travailleur susceptible de
bénéficier de prestations en espéces de I'assurance maladie ou maternité d'adresser I'avis d'arrét
de travail directement a l'institution d'affiliation. En cas d'arrét de travail il appartient a la caisse
compétente de délivrer, le cas échéant, une nouvelle attestation de droits aux soins de santé si la
premiére attestation est arrivée a expiration alors que le droit est toujours ouvert.

Quand un des intéressés doit recourir aux prestations, y compris I'hospitalisation, ce document doit étre
présenté a l'organisme de I'Etat sur le territoire duquel il séjourne, c'est a dire :

- enFrance : a la caisse primaire d'assurance maladie dans la circonscription de laquelle les soins sont
dispensés

- en Andorre : a la caisse andorrane de sécurité sociale.

NOTES

(1) Rue, numéro, code postal, localité, pays
(2) Indiquer uniquement les ayants droit qui se rendent temporairement sur |'autre territoire
(3) A indiquer uniquement quand l'adresse des ayants droit differe de celle de I'assuré

(4) A compléter si elle en dispose



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-05

ATTESTATION DE MAINTIEN DU BENEFICE DES PRESTATIONS EN NATURE DE
L'ASSURANCE MALADIE-MATERNITE

(Article 17, paragraphe 1, b) et c¢), paragraphe 3 de la convention — Article 8 de I'arrangement
administratif)

L'institution compétente remet le formulaire a la personne assurée ou a I'ayant droit autorisé a conserver
son droit aux prestations alors qu'il a transféré sa résidence dans l'autre Etat ou autorisé a se rendre dans
l'autre Etat pour se faire soigner. L'intéressé présente ce document & l'institution compétente de I'Etat ol
il établit sa résidence ou se rend pour se faire soigner.

1 [ Travailleur non salarié [] Travailleur salarié [] Fonctionnaire
1.1 NOM oo e NOM d€ NAISSANCE .....cevviiieiiieie e e
Lo (= 0 o 1
N B = | (o (Sl g T 111 sY= 1 (o7 <Y
1.3 Adresse sur le territoire de I'Etat d'affiliation (1) © .....cocoeveeeieereereeseisieereeeseees s e e s ersee e e
1.4  Adresse sur le territoire de I'Etat o0 I'assuré se rend (1) (2) @ .oeeeeeeeverereeeeeeeeieeieeeeeeeieeeens
S V[0 0 1= o 0o 0 g g F= L (o0 = (o o

2 MEMBRE DE LA FAMILLE QUI SE REND SUR L'AUTRE TERRITOIRE

2.1 Nom Prénoms Nom de naissance
2.2 (D (=N o [ g T TEE Y= T (o] - OO
2.3 Adresse sur le territoire de I'Etat d'affiliation (1) (3) © c.vevveeeeeeeieeeieieeceeeeieseeeeeeeeeee e e e eeieieaeeas
2.4 Adresse sur le territoire de I'Etat ol INtEressé se rend (1) & ....cvcveveveeveeeeeeeereeeeieeeeeseeeenenas
3 La personne désignée [Jau cadre 1 [ au cadre 2

est autorisée a conserver le bénéfice des prestations en nature




[ de l'assurance maladie

[ de l'assurance maternité

[ de l'assurance accidents de la vie privée (4) en .........ccccvvveeee.n. , territoire ou elle se rend :
3.1 O pour y établir sa résidence
3.2 [0 pour y recevoir des SOINS AUPIES AE .....ccicuiiieiiieiiiiie e et ere e e s re e e s tre e s sre e e erae e e e e ees
4 Lesdites prestations peuvent étre servies, au vu de la présente attestation,
4.1 AU o AU oot inclus
5 LE RAPPORT DE NOTRE MEDECIN CONTROLEUR
5.1 [estjoint ala présente sous pli fermé
52 [daétéadresséle .. A (D) e
5.3 [ peut nous étre demandé en communication
5.4 [ n'apas été établi
6 INSTITUTION COMPETENTE
6.1  Dénomination : .......ccccccereviieeiieeesineeeineens Numéro de code (6) : ..coeevvveevieieciiee e
I o [ £ T ) P T PP PP
6.3 Cachet 6.4 Date: .coooriiiiiieee e

6.5 Signature :

INSTRUCTIONS




Le formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. Il
se compose de trois pages : aucune d'entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune
mention utile.

INDICATIONS POUR LE TRAVAILLEUR ET SES AYANTS DROIT

Quand un des intéressés doit recourir aux prestations, y compris I'hospitalisation, ce document doit étre
présenté a lI'organisme assureur de |'Etat sur le territoire duquel il séjourne, c'est a dire :

- enFrance : a la caisse primaire d'assurance maladie dans la circonscription de laquelle les soins sont
dispensés

- en Andorre : & la caisse andorrane de sécurité sociale

Lorsqu'une prolongation d'arrét de travail est prescrite dans le nouvel Etat de résidence, il appartient au

travailleur susceptible de bénéficier de prestations en espéces de l'assurance maladie maternité

d'adresser l'avis d'arrét de travail directement a l'institution d'affiliation. La caisse compétente qui aura regu

l'avis d'arrét de travail délivrera, le cas échéant, une nouvelle attestation de droits aux soins de santé si

la premiére attestation est arrivée a expiration pour autant que les droits soient encore ouverts.

Les personnes qui ne sont pas susceptibles de bénéficier de prestations en espéces de l'assurance

maladie-maternité doivent, si I'attestation de droit qui leur a été délivrée arrive a expiration, s'adresser a

I'organisme du lieu de séjour en lui faisant parvenir tout document médical utile afin de lui permettre de

se mettre en relation avec l'institution d'affiliation a laquelle il appartient de se prononcer sur la nécessité

du renouvellement de l'imprimé.

Des contrbles médicaux peuvent a tout moment étre demandés par la caisse d'affiliation a la caisse de
la nouvelle résidence.

NOTES

(1) Rue, numéro, code postal, localité, pays
(2) A indiquer seulement quand le formulaire concerne le travailleur lui-méme

(3) A indiquer seulement quand l'adresse du membre de la famille différe de celle du travailleur ou de
I'ouvrant droit

(4) Pour les travailleurs non salariés agricoles qui relévent du régime francais
(5) Dénomination et adresse de l'institution a laquelle le rapport médical a été adressé

(6) A compléter si elle en dispose



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-06

ATTESTATION POUR L'INSCRIPTION DU TRAVAILLEUR ET DE SES AYANTS DROIT
Travailleurs salariés et non salariés et leurs ayant droit résidant avec eux

(Article 18 de la convention — Article 9 de I'arrangement administratif)

L'institution compétente remplit la partie A du formulaire et en remet deux exemplaires au travailleur
ou les fait parvenir a l'institution du lieu de résidence si le formulaire a été établi a la demande de
celle-ci.

L'institution du lieu de résidence, une fois en possession de ces deux exemplaires, en remplit la partie
B et retourne un exemplaire a l'institution compétente.

A - NOTIFICATION DU DROIT

1 INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE (1)
0 R 1< o Yo 0 11 F= 4[] o TR
I Vo =TT (2 SRR
2 | TRAVAILLEUR [] SALARIE ] NON SALARIE
2.1 1] o 1 TN
Prénoms Nom de naissance Date de naissance
2.2 Yo =TT 22 SRR
2.3 NUMEro d'iMmMatriCUIALION & ... et e et e e et e e e e e e e e e e e e e eeaees




3. Le travailleur désigné ci-dessus et ses ayants droit résidant avec lui ont droit aux prestations en
nature de 'assurance maladie et maternité

A PATTE AU .o e

4 LES INTERESSES CONSERVENT CE DROIT

4.1 [ jusqu'a annulation de la présente attestation

4.2 [] pendant un an & compter de la date mentionnée au point 3

5 INSTITUTION QUI A REMPLI LES CADRES 3 ET 4

5.1 Dénomination : .......ccceeeeeeviiviieesiiiieee e Numéro de code (3)......ccoveerrirnrrennnnnnn.
L o | (=17 (7)) PP
5.3 Cachet 54 Date: .ooooiiiiiiiiiiiii

5.5  Signature :

B - NOTIFICATION DE L'INSCRIPTION OU DE LA NON INSCRIPTION

6.1 Le travailleur désigné au cadre 2 et ses ayants droit
6.2 [_] ontété inscrits chez nous

6.3 [] n'ont pas pu étre iNSCrits CNEZ NOUS PAICE QUE ...........c.vvuureeeeeiiiiiaeeeeeieeeeeeeeeeinann




AYANTS DROIT INSCRITS

7.1

7.2

7.3

L'intéressé désigné au cadre 2 et ses ayants droit ont été inscrits.
Ayants droit inscrits :
Nom Prénoms Sexe Nom de Date de

naissance naissance

F M

.................................... L] O
.................................... L] O
.................................... L] O
.................................... L] O
.................................... L] O
.................................... L] O
.................................... L] O
.................................... L] O

INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE

8.1

8.2

8.3

DENOmiINation @ ..o Numéro de code (3) ...ovvvvvvvvnivennnnne.
AAATESSE (2) & cteiieee ittt ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e R e e e e e aa b e e e e e e n e e n e
Cachet 8.4 Date .....cocceeieieenee,

8.5 Signature




INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimerie, en utilisant uniqguement les lignes pointillées.
Il se compose de quatre pages ; aucune d'entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne
contient aucune mention utile.
LE FORMULAIRE EST COMPLETE :

. en France par la caisse dont reléve le travailleur ;

.en Andorre par la caisse andorrane de sécurité sociale.

INDICATIONS POUR LE TRAVAILLEUR :

Le présent formulaire vous permet de bénéficier ainsi que vos ayants droit tels que définis par la
Iégislation de I'Etat de résidence, des prestations en nature en cas de maladie ou de maternité sur le
territoire de I'Etat ou vous résidez.

Vous devrez vous inscrire au moyen de cet imprimé aupres de l'institution mentionnée ci-apres :
. en France, la caisse primaire d'assurance maladie ;
. en Andorre par la caisse andorrane de sécurité sociale.

Ce formulaire est valable a partir de la date mentionnée au point 4 et pendant une durée d'un an s'il
s'agit d'un formulaire établi par une institution frangaise ou jusqu'a annulation de l'attestation s'il s'agit
d'un formulaire établi par une institution andorrane.

Vous devez, vous ou vos ayants droit, signaler a l'institution de lieu de résidence tout changement de

situation qui pourrait modifier le droit aux prestations en nature (abandon ou changement d'emploi,
changement de votre lieu de résidence ou de séjour ou de celui d'un de vos ayants droit, etc.).

NOTES

(1) A remplir uniguement quand le formulaire est établi a la demande de linstitution du lieu de
résidence.

(2) Rue, numéro, code postal, localité, territoire.

(3) A compléter si elle en dispose.



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-07

ATTESTATION POUR L'INSCRIPTION DES AYANTS DROIT
DU TRAVAILLEUR OU DU PENSIONNE

(Soins de santé aux ayants droit du travailleur ou du ]
pensionné résidant habituellement sur le territoire autre que le territoire de I'Etat compétent)

(Articles 19, 22 paragraphe 3 de la Convention - Articles 9 paragraphe 2, 13 de l'arrangement administratif)

L'institution d'affiliation du travailleur ou l'institution compétente pour prendre en charge le pensionné, selon le
cas, remplit la partie A du formulaire et remet deux exemplaires de celui-ci au travailleur ou au pensionné ou les
fait parvenir a l'institution du lieu de résidence des ayants droit dans l'autre Etat, si Iimprimé est établi & la
demande de cette derniére institution.

L'institution de I'Etat de résidence des ayants droit compléte la partie B et fait retour d'un exemplaire a
l'institution compétente du pays d'affiliation ou compétent pour prendre en charge le pensionné.

A - NOTIFICATION DU DROIT

1 INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE (1)
00 R B =T o To] 1T F= L1 o o T T PP PR PRI
N N [ (LY ) PP PR
5 [ Travailleur salarié [] Pensionné (régime des salariés)
[ Travailleur non salarié [] Pensionné (régime des non salariés)
2.1 N0 0 PP
Prénoms Nom de naissance Date de naissance
2.2 F e =TT 7 PRSP
2.3 NUMETrO d'IMMALFICUIRLION I ...eiiiiiieieeie ettt e e e e s e e tee e e e e eeenbeeeantbeeenneeeennneas




3 IDENTIFICATION DES AYANTS DROIT (3)
3.1 N0 0 PPN
3.2 Prénoms Nom de naissance Date de naissance
3.3 F e =SS 2 O T PP PPPRTRRPRRP
4 Les ayants droit du travailleur ou du pensionné désigné ci-dessus ont droit aux prestations en nature
de l'assurance maladie-maternité a moins :
] quils n'y aient déja droit au titre de la Iégislation de I'Etat ou ils résident
[0 qu'ils n'exercent une activité professionnelle
5 Ce droit est ouVert @ 18 date AU ........cccooiiiiiiieiiie e
6 ET SUBSISTE
6.1  []jusqu'a 'annulation de la présente attestation
6.2 [IJUSQU'AU (4) wovireieereeie ettt ettt ettt vens inclus
7 INSTITUTION COMPETENTE
7.1 DEéNOMINALION : ..oooeveiiiieiee e Numéro de code (5) .ooovevviviiieiee e
A A Yo | (11T 7 R PP TPPTPPRRRIN
7.3 Cachet 7.4 Date:

7.5 Signature :




B - NOTIFICATION DE L'INSCRIPTION

8 LI

8.1 Les ayants droit du travailleur ou du pensionné mentionné au cadre 2 n'ont pas été inscrits parce que

8.2 O aucun des intéressés n'a la qualité d'ayant droit au regard de notre Iégislation

8.3 O tous les ayants droit ont droit aux prestations en nature en vertu des dispositions de notre
Iégislation

8.4 O le conjoint ou la personne qui a la garde des enfants exerce une activité professionnelle sur

notre territoire

85 [ AAULETES MO S .. et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

o |0

9.1 Les ayants droit du travailleur ou du pensionné mentionné au cadre 2 ont été inscrits

Nom Prénoms Nom de naissance Date de naissance
L T P PPt
LS TR PP
L
L2 7 Y
LS P P PP

0. i . e e e

10 INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE

10.1  DENOMINALION & ..eoveiiieeiiiie e iiiie et e Numéro de code (5)......cccvevrieeeiiieeiiieeiieeens

0 Ao TS () P

10.3 Cachet

10.5 Signature




INSTRUCTIONS

Ce formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimerie en utilisant uniquement les lignes pointillées.
Ce formulaire comporte quatre pages, aucune d'entre elles ne peut étre supprimée méme si elle ne
comporte aucune indication.

Indications pour le travailleur ou pour le pensionné

Ce document permet aux ayants droit du travailleur ou du pensionné qui résident dans l'autre Etat
contractant de bénéficier des prestations en nature de l'assurance maladie et maternité dans leur
I'Etat de résidence et selon la |égislation de cet Etat, a moins qu'ils n'y aient déja droit en vertu de
cette législation.

Ce formulaire doit étre présenté a l'institution compétente du lieu de résidence des membres de la
famille du travailleur ou du pensionné. Celle ci procédera a linscription des intéressés. La
détermination de la notion d'ayants droit sera faite selon la Iégislation du pays de résidence des
ayants droit. Ce document devra étre présenté :

- en France, a la caisse primaire d'assurance maladie du lieu de résidence
- en Andorre, a la caisse andorrane de sécurité sociale

Tout changement de situation de nature a modifier le droit aux prestations en nature, doit étre signalé
a l'institution du lieu de résidence.

NOTES

(1) A remplir uniqguement lorsque le formulaire est établi a la demande de l'institution du lieu de
résidence

(2) Rue, numéro, code postal, localité, pays

(3) Indiquer un seul ayant droit

(4) Dans le cas ou le formulaire est établi par une institution francaise
(5) A compléter si elle en dispose

(6) Remplir le cadre 8 ou 9 selon le cas et mettre une croix dans la case correspondante



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-08

ATTESTATION DE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DE L'ASSURANCE MALADIE-MATERNITE
SUR LE TERRITOIRE DE L'ETAT D'EMPLOI

(Article 20 de la convention ; Article 10 de l'arrangement administratif)

L'institution compétente remplit le formulaire et le remet a l'intéressé ou I'envoie a l'institution du lieu de séjour si le
formulaire a été établi a la demande de celle-ci.

[] salarié
[] Travailleur détaché

1 [J Fonctionnaire [ Non salarié
1.1 1101 SR ORRRN =T 00] 11 I
NOM d€ NAISSANCE... ..o eeeeeeeeens Date de nNaiSSaNnCe .........ccovvveviiiiiiiiiieenann.
I o (LT () OO UPUPS
1.3 N[O (=T o Mo M Ta e aaE= (oI U = 1o o P

2 AYANTS DROIT (2)
21
Nom Prénoms Nom de naissance Date de naissance
2.2 Yo [T Y R g Lo LN L= | LI ) N 2 ) I PP
3 Les personnes précitées ont droit aux prestations en nature de I'assurance maladie maternité.
Ces prestations peuvent étre servies :
3.1 AU e AU et inclus




4 | INSTITUTION COMPETENTE

4.1 Dénomination : .......cccceeevicviiieiiee e NUMEro de code (4) & .o e e
4.2 F e =TT () PP
4.3 Cachet 4.4 (D F | (=,
4.5  Signature :
4.6 Validation du ........cceeeeiiiiiiiiiiiie e = 1 P
4.7 Cachet 4.8 DAt & oo s
4.9  Signature :
4.10 Validation du ........ccceeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e, = LU
411  Cachet 412 DAl : oo e
4.13 Signature :
5 INSTITUTION FRANCAISE COMPETENTE POUR LES ACCIDENTS DE LA VIE PRIVEE DES NON SALARIES
AGRICOLES
5.1 DENOMINALION & wvvvvvvvveveveirierererrrererererererereenes NUMEro de code (4) : wovvveveeieee e e
L Yo | (=TT (1 T PPN
5.3 Cachet L DT | (= I PP

5.5  Signature :

INSTRUCTIONS




Le formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. Il
se compose de trois pages : aucune d'entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune
mention utile.

INDICATIONS POUR L'ASSURE ET SES AYANTS DROIT

Les prestations en nature des assurances maladie et maternité peuvent étre servies, sur présentation de
ce document, par l'institution compétente du lieu ou l'intéressé exerce son activité.

S'agissant de travailleurs en séjour professionnel sur le territoire de I'Etat autre que I'Etat compétent, les
prestations en nature de l'assurance maladie maternité pourront étre servies par la caisse du lieu de
séjour, selon les dispositions de la |égislation qu'elle applique pour tout état venant a nécessiter des
prestations au cours du séjour. Ces dispositions sont également valables pour les ayants droit des
intéressés

Si son état de santé nécessite un arrét de travail, il appartient au travailleur susceptible de
bénéficier de prestations en espéces de I'assurance maladie maternité d'adresser I'avis d'arrét de
travail directement a l'institution d'affiliation. En cas d'arrét de travail il appartient a la caisse
compétente de délivrer, le cas échéant, une nouvelle attestation de droits aux soins de santé si la
premiere attestation est arrivée a expiration alors que le droit est toujours ouvert.

Quand un des intéressés doit recourir aux prestations, y compris I'hospitalisation, ce document doit étre
présenté a l'organisme de I'Etat sur le territoire duquel il séjourne, c'est a dire :

- enFrance : & la caisse primaire d'assurance maladie dans la circonscription de laquelle les soins sont
dispensés

- en Andorre : a la caisse andorrane de sécurité sociale.

NOTES

(1) Rue, numéro, code postal, localité, pays
(2) Indiquer uniquement les ayants droit qui se rendent temporairement sur |'autre territoire
(3) A indiquer uniquement quand l'adresse des ayants droit differe de celle de I'assuré

(4) A compléter si elle en dispose



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-09

ATTESTATION POUR L'INSCRIPTION DU PENSIONNE ET DE SES AYANTS DROIT

(Soins de santé au pensionné et a ses ayants droit résidant habituellement
dans I'Etat autre que celui débiteur de pension)

(Article 22, paragraphes 1 et 3, de la convention — Article 13, paragraphe 1,
de l'arrangement administratif)

L'institution compétente remplit la partie A du formulaire et en remet deux exemplaires au pensionné
ou les fait parvenir a l'institution du lieu de résidence si le formulaire a été établi a la demande de
celle-ci.

L'institution du lieu de résidence, une fois en possession de ces deux exemplaires, en remplit la partie

B et retourne un exemplaire a linstitution compétente. Si l'institution du lieu de résidence est
l'institution andorrane, elle remet, dans le méme temps, au pensionné |'attestation jointe en annexe 1.

A - NOTIFICATION DU DROIT

1 INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE (1)

R R 1< o Yo 0 0 [ =1 1 [ o SR

2 Vo | =TT (7 O

2 TITULAIRE DE PENSION OU DE RENTE

2.1 1] o N
Prénoms Nom de naissance Date de naissance
2.2 YN0 =TT 72 S PR

2.3 NUMEro d'iMMatriCUIRLION & ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeneens




A REMPLIR PAR L'INSTITUTION DEBITRICE DE LA PENSION OU DE LA RENTE

3.1 L'intéressé désigné ci-dessus est titulaire d'une pension ou d'une rente :
O de vieillesse O d'invalidité O de survie
O d'accident du travail O de maladie professionnelle
3.2 (D=7 1§ [ PPV PTTRRRTP
3.3 NUmMEro de la pension OU de la FENEE & ....iiiei it e e e
4 A REMPLIR PAR L'INSTITUTION DEBITRICE DE LA PENSION OU DE LA RENTE OU PAR L'INSTITUTION
D'ASSURANCE MALADIE-MATERNITE DANS L'ETAT DEBITEUR DE LA PENSION OU DE LA RENTE
4.1 L'intéressé désigné au cadre 2 et ses ayants droit ont droit aux prestations en nature de
l'assurance maladie-maternité & Partir AU .........oooceeeeiiieeiiiee e e
4.2  Le co(t des prestations a servir dans leur territoire de résidence est a notre charge :
4.3 APArtir du occeeeiciiiee e et jusqu'a annulation de la présente attestation
5 INSTITUTION QUI A REMPLI LES CADRES 3 ET 4
5.1  Dénomination : ......cccocceeeerieeeiniireeniee e Numéro de code (3)......ovevevieiinineeiiiianannn,
LI o | (=1 I () PP PSUPTTT
5.3 Cachet 54 Date: .o
5.5  Signature :
B - NOTIFICATION DE L'INSCRIPTION OU DE LA NON INSCRIPTION
6 O
6.1 Le pensionné désigné au cadre 2 et ses ayants droit n'ont pas pu étre inscrits :

O parce que l'intéressé a déja droit aux prestations en nature au titre de la Iégislation de
notre territoire

O autres motifs




0 (4)

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

L'intéressé désigné au cadre 2 et ses ayants droit ont été inscrits.
Ayants droit inscrits :

Nom Prénoms Sexe Nom de Date de

naissance naissance
F M

.................................... ] L e e
.................................... ] L e e
.................................... ] L e e
.................................... ] L e e
.................................... ] L e e
.................................... ] L e e
.................................... ] L e e
.................................... ] L e e

INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE

8.1

8.2

8.3

DENOMINALION & .eoeiiiieeeciiie et Numéro de code (3) ....cevvvrennnnnne
Yo [ (=2 ST () PRSP PPPRTTTR
Cachet 8.4 Date .......ccce..e.

8.5 Signature




INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées.
Il se compose de cing pages ; aucune d'entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient
aucune mention utile.

LE FORMULAIRE EST COMPLETE :

. en France par l'organisme débiteur de la pension ou de la rente ;

. en Andorre par la caisse andorrane de sécurité sociale.

INDICATIONS POUR LE PENSIONNE :

Le présent formulaire vous permet de bénéficier ainsi que vos ayants droit des prestations en nature
en cas de maladie ou de maternité sur le territoire de I'Etat ou vous résidez.

Vous devrez vous inscrire aupres de l'institution mentionnée ci-apres :
. en France, la caisse primaire d'assurance maladie ;
. en Andorre par la caisse andorrane de sécurité sociale.
Ce formulaire est valable a partir de la date mentionnée au point 4 et jusqu'a son annulation.
Vous devez, vous ou vos ayants droit, signaler a l'institution de lieu de résidence tout changement de
situation qui pourrait modifier le droit aux prestations en nature (suspension ou suppression de la

pension ou de la rente, changement de votre lieu de résidence ou de séjour ou de celui d'un membre
de votre famille, etc.).

Indications complémentaires pour le titulaire d'une pension francgaise résidant en Andorre.
L'attestation ci-jointe, complétée par la Caisse andorrane de sécurité sociale, est a présenter a la

caisse francaise d'assurance maladie compétente eu égard au régime francais qui vous sert la
pension ou, en cas de pluralité de pensions francaises, qui a établi le formulaire SE 130-09.

NOTES

(1) A remplir uniquement quand le formulaire est établi a la demande de l'institution du lieu de
résidence

(2) Rue, numéro, code postal, localité, territoire
(3) A compléter si elle en dispose

(4) Remplir le cadre 6 ou 7 selon le cas et mettre une croix dans la case correspondante



ATTESTATION DE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE
DES ASSURANCES MALADIE ET MATERNITE POUR LE PENSIONNE
INSCRIT AUPRES DE LA CAISSE ANDORRANE POUR LE COMPTE DU REGIME
FRANCAIS QUI VIENT EN SEJOUR TEMPORAIRE EN FRANCE.

1 TITULAIRE DE PENSION OU DE RENTE

1.1 N o PSRRIt
Prénoms Nom de naissance Date de naissance

1.2 0 [T T N

1.3 NUMEro d'iMmatriCUIALION & ...t e e e e e e e e e e e e e e e e st e e e e e eesabasaeeaeees

2. AYANTS DROIT INSCRITS

Nom Prénoms Sexe Nom de Date de
naissance naissance
F M
2.1 e ] L oo
2.2 e ] L o i,
2.3 e ] L o
2.4 e ] L o

La caisse andorrane de sécurité sociale atteste avoir procédé a l'inscription des personnes
mentionnées aux cadres 1. et 2. sur présentation du formulaire SE 130-09 établi par :

Date ....ooovviiiiiii e Cachet

Signature



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-10

NOTIFICATION DE SUSPENSION OU DE SUPPRESSION
DU DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DE L'ASSURANCE MALADIE-MATERNITE

A - NOTIFICATION

1 INSTITUTION DESTINATAIRE

0 R B T=T 0 To 1 o 1Ta F=1 i o] ISR

O Vo [ (13 TR

2 OUVRANT DROIT

2.1 1N 0] 1 ¢
Prénoms Nom de naissance Date de naissance
2.2 Adresse dans I'Etat e [ FESIHENCE & .vouv oottt eee et e e et et eee e e e e e eee e

2.3 NUMErO d'iIMMATTICUIALION & ..eeeeeee ettt e et e e e e e e e s e e e e e e ee b e e sseaarsee s saeernaans




3 AYANT DROIT
3.1 [T ] 0 RO P PP TP PP
3.2 Prénoms Nom de naissance Date de naissance
3.3 Adresse dans le Pays de IESIAENCE : .......coiiiiie i e e e e e st e e s sare e e e sraee s
3.4 NUMEro d'iMMALFICUIRLION & ..ooiiiiiiie ittt e et e et e e e st e e e e e e e ne e e ens
4 Le droit a prestations attesté par notre formulaire ...............cccc.o...... AU
a été suspendu ou supprimé pour le motif suivant :
41 O le travailleur désigné ci-dessus a cessé d'étre assuré depuisle .......ccccoccvevceeevieeennnnn,
42 O la pension ou la rente du titulaire désigné ci-dessus est suspendue ou supprimée
depuis e .
43 O toutes les personnes qui étaient inscrites chez vous ne résident plus sur le territoire de
votre pays depuisS 1e .......cccoiiiiieiiiinniiiiiie
4.4 le titulaire du droit a prestations est décédé depuiS 1€ .........coovvcviieeieeeiiiiciiiier e,
4.5 = L |1
5 INSTITUTION COMPETENTE
5.1  DEéNOMINALION & .oooveieieiieiiee e e e e eiee e Numéro de code .......cccovvereveercenineeen
I Vo (1S PO T PRSP PP PTPRTTTI
5.3 Cachet 54 Date: .o

5.5 Signature :

B - ACCUSE DE RECEPTION




6 La notification contenue & la partie A ci-dessus nous est parvenue le ..........cccoccevvevvenienieenenn

7 O la personne indiquée a la partie A : O Les personnes indiquées a la partie A :
O n'a plus bénéficié O n'ont plus bénéficié
O ne bénéficiera plus O ne bénéficieront plus
de Prestations & PANLIE QU .......eciieeeiiieiiie e e e e e s e et e e sta e e sraeeabee e neeeenen e s eebeeans

8 INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE

< 70 T B 1< o T g 113 F=\ 1o o IS NUumeéro de code .......cc.vvvviviiiiiieeiiiienee,
I Vo | (11T ST
8.3 Cachet 8.4 Date ...cooovviviieeieeee e,

8.5 Signature

L'institution compétente remplit la partie A du formulaire et adresse deux exemplaires de celui-ci a
l'institution du lieu de résidence. L'institution du lieu de résidence remplit la partie B et retourne au plus
t6t un exemplaire a l'institution compétente.



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-11

ATTESTATION CONCERNANT LES PRESTATIONS
DE L'ASSURANCE ACCIDENT DU TRAVAIL

(Articles 33, 34 et 35 de la convention - Articles 18, 19 et 20 de l'arrangement administratif)

Lorsque ce document est demandé par l'institution du lieu de séjour ou de résidence de l'intéressé il doit
étre adressé a cette institution. Dans les autres cas, il est remis au travailleur.

1 ASSURE
1.1 Nom Prénoms Nom de naissance
1.2 DALe 0B NAISSANCE & ....veeiieiteeitee sttt e et e et et e ste e st e st et e e sbe e s re e stbeeateenteenteenteesbeesbeesbeenbeenbeenee
1.3 Adresse sur le territoire de I'Etat d'affiliation (1) 1 ....ccoeevveeeeiricecccccceeceeee e
14 Adresse sur le territoire de I'Etat o I'intéressé se rend (1) ..oooovevevvvercecceeceeeseeee e,
15 NUMEro d'IMMALTICUIRLION & ....eieiiieiie ettt et e re e e enenas
2 EN RAISON
2.1 O  del'accident du travail survenule ..............ccccoeee.... et entrainant
[€S CONSEQUENCES SUIVANTES ..ottt e et et e et et e e e e e en e ae e ens
22 [0 delamaladie professionnelle constatéele ..................... et entrainant
[€S CONSEQUENCES SUIVANTES : ...eoivvieiieeeieeitteesieeesteeeteesteesteesseeessaeessaee s s eesateeeanteeeenenens
2.3 [ de l'autorisation que nous avons accordée a l'intéressé de conserver le bénéfice des
prestations en Nature €N ........ccccccevevcvvveereeennnnns ouilserend:
O pour y établir sa résidence [ pour y recevoir des soins

LE TRAVAILLEUR DESIGNE CI-DESSUS PEUT BENEFICIER DES PRESTATIONS EN NATURE




O pour accident du travail [ pour maladie professionnelle *

R 700 R I 11 o U =T SRR

3.2 [Osans restriction dans le temps

4 LE RAPPORT DE NOTRE MEDECIN CONTROLEUR

4.1 [ estjoint sous pli fermé
42 [OJaéteenvoylle ... Q(2) i
4.3 [ peut nous étre demandé

4.4 [Jn'apas été établi

5 INSTITUTION COMPETENTE

5.1  DEéNOmMINation : ....cceeiieeiiiiee e et e e Numéro de code (3) : .covevieeviereieeeciee,
B.2  AAIESSE (L) & ittt e et e e et L b e bbbt b e be b e sbe e sbeesreeannennne s
5.3 Cachet 5.4 Date ...ccccccevveeeeeeeeieee,

5.5 Signature

INSTRUCTIONS POUR LE TRAVAILLEUR

Le possesseur de ce document peut obtenir de la part de l'institution compétente de son lieu de séjour ou
de résidence les prestations en nature de I'assurance accidents du travail et maladies professionnelles *.

Ce document doit étre présenté :

. en France, a la caisse primaire d'assurance maladie
. en Andorre a la caisse andorrane de sécurité sociale.

* Cet imprimé ne sera utilisé pour les bénéficiaires du droit aux prestations en raison d'une maladie professionnelle
que lorsque les dispositions en la matiére seront applicables, c'est a dire lorsque I'Andorre aura introduit dans sa
|égislation la garantie du risque "maladie professionnelle".

NOTES
(1) Rue, numéro, code postal, localité, pays
(2) Dénomination et adresse de l'institution a laquelle le rapport médical a été adressé
(3) A compléter si elle en dispose



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-12

OCTROI DE PRESTATIONS EN NATURE DE GRANDE IMPORTANCE

(Articles 23 et 40 de la Convention — Article 15 de I'arrangement administratif)

L'institution du lieu de résidence ou de séjour remplit la partie A et transmet a l'institution compétente un ou deux
exemplaires du formulaire selon que cette natification concerne, respectivement, le cas visé au point 7.1 (avis)
ou au point 7.2 (demande d'autorisation). Si l'institution compétente estime devoir faire opposition au service des
prestations, elle doit remplir la partie B et renvoyer un exemplaire du formulaire & l'institution du lieu de résidence
ou de séjour.

A - NOTIFICATION

1 INSTITUTION COMPETENTE

1.1 [T g o] g1 TaT= 1 o] o H
L2 AAIESSE (L) & ciieiiiiiei ettt E e R et e R et e R et e e bt e ar e e e e et e ae e
2 ASSURE
2.1 [N o] o ¢ E PP
2.2 Prénoms Nom de naissance Date de naissance
2.3 Adresse dans I'Etat de résidence 0U de SEJOUF (1) & ..o.oeeeeevevereieeeeeeeeeeeetetee e e e e e et e eeeeeeeeeeeenenaias
2.4 N[0T g[S oo W g g PN o0 ] = o] o N

3 AYANT DROIT CONCERNE

3.1 Nom

3.2 Prénoms Nom de naissance Date de naissance

3.3 Adresse dans I'Etat de s&jour ou de rESidence (1) (2) & .ooeveeeeeeereuereieeeeieee e e e e e et e eee e e e e e eeenaienns




REFERENCE:

41 [ votre formulaire ...............coooooiiieiiiiiiieene, AU o e (3)
4.2 O notre demande de formulaire .........ccceeeeviiiiii i, AU e
5 NOS SERVICES MEDICAUX ONT RECONNU, POUR LA PERSONNE DESIGNEE :
5.1 [] au cadre 2 [] au cadre 3
[ la nécessité [] 'urgence absolue
5.2 dES PrestationNS SUIVANTES © ..ottt et e o et et et e et tb e e e e e e e bb e e e e e s s abbbe e e e e s nnneeeeeaannnreeaas
5.3 dont le colt [] probable [] effectif est, au sens de notre législation, de ..................coceveuene. 4)
6 [ vous trouverez en annexe le rapport médical de contréle (5)
7 LES PRESTATIONS CITEES AU POINT 5.2
7.1 O oNnt déja &té Servies d'UIgeNCE 1€ ......oiii i e e e
7.2 O seront servies si nous ne recevons pas d'opposition motivée de votre part dans le délai de
.......................... a dater de I'envoi de la présente notification
8 INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE OU DE SEJOUR
8.1  DENOMINALION & ..iiiiiieiiiie et Numéro de code : (6) ...ccoveeerriveeeneenneenns
o I Yo | (=TT (1 ) USROS
8.3  Cachet 84 Date: .ccociiiiiiiiiiiiee

8.5  Signature :




B - OPPOSITION EVENTUELLE DE L'INSTITUTION COMPETENTE

9 Comme suite au point 7.2, nous avons I'honneur de vous faire savoir que les prestations indiquées au
point 5.2 ne peuvent pas étre accordées.

10 INSTITUTION COMPETENTE

0 T R 7= o (o] 41 F= i {0 o T Numéro de code (6) : ..oovevevrieine e e
F0.2  AAFESSE (L) & cuteeeiiiee ettt ettt h et h e e ke e Rt e e R e e e R bt e e aR b e e e e et e e e a e e e e e
10.3 Cachet 10.4 Date:................

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimerie en utilisant uniqguement les lignes pointillées.

NOTES

(1) Rue, numéro, code postal, localité, pays.

(2) A indiquer seulement lorsque l'adresse de I'ayant droit différe de celle mentionnée au cadre 2.
(3) Numeéro et date d'émission du formulaire attestant le droit de l'intéressé aux prestations.

(4) Le montant est & indiquer dans la monnaie de I'Etat de séjour ou de résidence.

(5) Sile rapport médical est joint au formulaire, mettre une croix dans la case prévue a cet effet.
(6) A compléter si elle en dispose.



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-13

DEMANDE DE PENSION DE VIEILLESSE

(Articles 7 a 11 de la Convention - Article 4 de I'arrangement administratif)
Ce formulaire doit étre établi par l'nstitution du lieu de résidence du demandeur. Si lintéressé a éte soumis a
la Iégislation de I'Etat de résidence, le formulaire SE 130-15 "Attestation concernant la carriere d'assurance"

doit étre joint obligatoirement a la présente demande. Il y a lieu également de joindre tout document ayant trait
a la carriere du demandeur dans l'autre Etat.

Numéro dossier

EnFrance ..........cccoevviiiiiinnn. En Andorre ........coiiiiiiiiiinn,

1 | INSTITUTION DESTINATAIRE
1.1 [T aTo T g TTa T 110 o S
1.2 P ST ToY N
2 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ASSURE
2.1 NOM s Nom de naissance ..........cccovvevvveineiennns Prénoms .........coeevvivieninnnns
2.2 Sexe : [ Masculin [] Féminin Nationalité & .oveereee e
2.3 [] Célibataire [ Marié(e) [ Veuf(ve)

[ Divorcé(e) (depuis|le .................. ) [] Séparé(e) (depuisle .................. )
2.4 Date de naiSsanCe ..........cccvcveviiiiiiinninn.n. Lieu de NAISSANCE ......cvuviiiiiiiiieiiei e

25 Adresse :

2.6 NUumMEéro d'immatriCulation BN FranCe & ... ....oiiii ittt et e ee e

Numéro d'identification €N ANUOITE ... e e e e e e e e e




[] L'assuré exerce une activité [ salariée [] non salariée
[] L'assuré n'exerce pas d'activité¢ [] salariée [] non salariée

[0 =T o1 = PPN

[] L'assuré est inapte (dans cette hypothése joindre le rapport d'inaptitude)

[] L'assuré est titulaire d'une pension d'invalidité

S N[0T 0= do o [ = W o 1T (o] o
- (D E Y (=0 =111 4 0T (o ) I
- INSHULION AEDIIICE ..o e e e e e e e e et e e e e e e e

RENSEIGNEMENTS D'ETAT CIVIL CONCERNANT LE CONJOINT

NOM d€ NAISSANCE . .vivviviiieee e e Prénom .....ccooiiiiiii
Date de NAISSANCE.......cviie it e e Lieu de NaisSSancCe .........ccovvevvevrieineninninnns
Date du mariage avec I'assuré..............ccooeveveeeennnnn. Nationalité ..........cveviiiiii e

AUTRES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT

Le conjoint [] exerce [ salariée
d'activité

[ n'exerce pas [] non salariée
Le cas échéant montant des revenus professionnels pergus

- au cours du trimestre précédant la demande

- au cours des quatre trimestres précédant la demande

Le conjoint [Jest
titulaire d'une pension ou d'une rente
[ n'est pas
Le cas échéant, nature de la pension OU de laTeNte .......coiviiie it e e e e
Date d'attribution .............cocooiiiiii Montant trimestriel ...

Le conjoint [] dispose
d'autres ressources (revenus tirés de biens mobiliers ou immobiliers)

[ ne dispose pas

Le Cas EChEANT NALUIE UES FESSOUICTES ...v.viu ettt een et e e ee e et e ea et e e sea e e e e enaeeaeaenaeeens
Y oTp) r= L1 A (14 T=1] (1= R

7/ oTq) = 1A= Va1 U =Y N



7 ENFANTS, ETAT CIVIL

Le demandeur les a-t-il eus ou élevés et ont-ils été a sa charge pendant au moins neuf ans avant leur
seiziéme anniversaire :

Enfants
Nom de naissance Prénoms Date de Date de déces Charge
naissance

.......................................................................................... [Joui [Non
.......................................................................................... [Joui [Non
.......................................................................................... [Joui [Non
.......................................................................................... [Joui [Non
.......................................................................................... [Joui [Non

Autres enfants que le demandeur a élevé (enfants de conjoints, recueillis, adoptés, etc.)

Nom de naissance Prénoms Date de Date de déces Charge
naissance

.......................................................................................... [Joui [Non

.......................................................................................... [Joui [Non

.......................................................................................... [Joui [Non
8 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA CARRIERE DANS L'AUTRE PAYS

Nom de I'employeur Lieu d'exercice de Période d'emploi Profession
ou nature de l'activité I'activité (du........ au ....... )

0 P
B2 e e e e e e
8 P
B e i e e e e
B D ittt eiiiieieieeeie e ieeeeeseeseisisesesessees ereeeeeeseisissseeseserseseies eeeeesesiessesereeieneneee
9 AUTRES RENSEIGNEMENTS
9.1 Date de présentation de la demande ...........ooiiiiiiiiiii i

Date souhaitée d'effet de 12 PENSION .......coii i e e (2)
9.2 ] L'intéressé ouvre droit & pension dans I'Etat de l'institution d'instruction :

- pointde départ de 12 PENSION ......vniiiie et
- MONEANT AE A PENSION L.ttt et et e e e e e e e

9.3 [ L'intéressé n'ouvre pas droit dans I'Etat de l'institution d'instruction
9.4 [0 41T =T V7= o
9.5 Formulaires et/ou documents joints :

[] SE 130-15 Attestation concernant la carriére d'assurance

[ T =T ) P




10 INSTITUTION D'INSTRUCTION

10.1 [T aTo T g TTa T 110 o S

10.2 P [T T=Y

10.3 Cachet 10.4 Date

10.5 Signature

(1) La date de présentation de la demande conditionne en principe la date d'effet de la pension en
fonction des dispositions de la |égislation applicable. Toutefois, l'intéressé qui souhaite une
date d'effet postérieure au premier jour du mois qui suit la date de présentation de la demande
peut préciser la date d'effet souhaitée. Cette date ne peut, en principe, pas étre antérieure a la
date de présentation de la demande.

(2) Joindre un relevé d'identité bancaire.

Pour les besoins des institutions francaises, annexer un rapport médical si l'intéressé agé de
moins de 65 ans se déclare inapte au travail.

Instructions

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-14

DEMANDE DE PENSION DE SURVIVANT

(Article 15 de la Convention )

Ce formulaire doit étre établi par l'institution du lieu de résidence du demandeur. Si l'assuré decédé a été soumis
a la législation de I'Etat de résidence, le formulaire SE 130-15 "Attestation concernant la carriére d'assurance”
doit étre joint a la présente demande.

Iy a lieu également de joindre tout document ayant trait & la carriére du travailleur dans l'autre Etat.

Numéro dossier

EnFrance ..........ccoooviiiiinnnnn, En Andorre ..........ociiiiiiinnnn.
1 | INSTITUTION DESTINATAIRE
1.1 [ L<Y g o] n'a g F=\ o] o
1.2 F Yo (=Y PP
2 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ASSURE DECEDE
2.1 NOM oo Nom de naissance .............ccceevivenennn ... Prénoms ........coovevivieninnnns
2.2 Sexe: [ Masculin [] Féminin Nationalité & ..o
[] Célibataire ] Marié(e) [] Veuf(ve)
2.3 [] Divorcé(e) (depuisle .................. ) [ Séparé(e) (depuis le .................. )
2.4 Date de naiSSanCe ..........cccvveviiviiinnnn.n. Lieu de NAISSANCE ......vunieiiiiieee e e
25 Derniére adresse de I'assuré décédé:
2.6 NUMEro d'immatriCulation BN FranCe & .. ...ttt e et e et e e e e e e e e et e et e aeeenes
Numéro d'immatriculation €N ANGOITE & ...t et e e e et e e e e e e ee e aas




]

A LA DATE DE SON DECES, L'ASSURE

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

[ exercait [ salariée
d'activité

[ n'exercait plus [J non salariée

Le cas échéant date de cessation de l'activité......................

[ était

titulaire d'une pension
[ n'était pas

N E= LU =R Lo o T o 1T 1] o o PP
N T g L=t fo N0 [ F= W o 1T ] (o) o
T ESY (10 W (o 0 =T o o=

Montant trimestriel de 18 PENSION. .. ... ...t e et

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA CARRIERE DANS L'AUTRE PAYS

Nom de I'employeur Lieu d'exercice de Période d'emploi Profession

ou nature de l'activité l'activité (du........ au ....... )
PPN
A e e e e e
PP PERN
A e e e e s
PPN
5 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES SURVIVANTS [] Veuve [] Veuf [] Autres
5.1 NOM ..o Nom de naissance .............ccceevvvenennn s, Prénoms ..........cooovvieineinnnns
5.2 Sexe : [ Masculin [] Féminin Nationalité : ..o
5.3 [] Célibataire [ Marié(e) [ Veuf(ve)

[ Divorcé(e) (depuis|le .................. ) [] Séparé(e) (depuisle .................. )
54 Date de naissance ............ccccvviiiiinnnnnn. Lieu d& NAISSANCE ......uvvviriiieiiee e e e eeeae e

A compléter lorsque le survivant est le conjoint ou I'ex-conjoint :
5.5 Date de mariage avec I'assuré dECEAE : ..ottt e e e
5.6 Les conjoints ont-ils eu un enfant ensemble ? [] Oui [] Non
5.7 Le cas échéant, date [] de la séparation de corps [] du divorce ............cccoeeueeveeeeiuiiineeeeeennnne.
5.8 Nom et Prénom du NOUVEAU CONJOINT ... ..iunie et ettt e ettt e et et e e et e et eenean e e
5.9 Y0 {1 TS T PPN
5.10 L'assuré décédé était-il divorcé d'un conjoint précédent : [J oui I Non
5.11 Nom et prénoms du PréCEAENT CONJOINT ... ie it iee et e et et e et et e e e e e et e e aaeeens
5.12 Ao YN




6 LA PERSONNE INDIQUEE AU CADRE 4

6.1 [] exerce [ n'exerce pas d'activité salariée

6.2 [ exerce [ n'exerce pas d'activité non salariée

6.3 [ était [ n'était pas a charge de l'assuré décédé
6.4 [] bénéficie [ ne bénéficie pas d'une pension

6.5 Le cas échéant montants des revenus professionnels pergus

- aucours du trimestre précédant la demande

- au cours des quatre trimestres précédant la demande
- au cours du trimestre précédant le déces

- au cours des quatre trimestres précédant le décés

6.6 NALUIE 08 18 PENSION ... ittt et et et et e e et ettt et e e e e e et e en e ae e
Date d'attribution ..............ccocoiin, Montant trimestriel ..o
(@ 0 F= T a1 a0 [T o1 (=

6.7 Le conjoint [] dispose
d'autres ressources (revenus tirés de biens mobiliers ou

immobiliers)
[] ne dispose pas

Le cas EChéant, NALUIE 0ES FESSOUIMCES ... ....in i et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeaanaas

Montant trimestriel © ..o Montant annuel .........cocovviiiii i

7 ENFANTS, ETAT CIVIL

Le demandeur les a-t-il eus ou élevés et ont ils été a sa charge pendant au moins neuf ans avant
leur seizieme anniversaire

7.1 ENFANTS

Nom de Prénoms Date de Date de déces Charge
naissance naissance
.................................................................................... [Joui [Non
.................................................................................... [Qoui [Non
.................................................................................... [Joui [Non
.................................................................................... [Joui [Non
.................................................................................... [Qoui [Non
7.2 AUTRES ENFANTS que le demandeur a élevés (enfants de conjoints, recueillis, adoptés, etc)
N'om de Prénoms D.ate de Date de déces Charge
naissance naissance
.................................................................................... [Qoui [Non
.................................................................................... [Joui [Non

.................................................................................... [Joui [Non




8 AUTRES RENSEIGNEMENTS

8.1 Date d'introduction de la demande @ .........o i e e a e ean
8.2 [ L'intéressé ouvre droit a pension dans I'Etat de l'institution d'instruction :
- point de départ de a PENSION .......iu i et e et e et e e e e s
- MONtANt A & PENSION ... et e e e e e e e e e e
8.3 [ L'intéressé n'ouvre pas droit & pension dans I'Etat de l'institution d'instruction
8.4 ODSEIVALIONS ...ttt ettt et e e e e e e e e et et e e e
8.5 Formulaires joints :
[] SE 130-15 : Attestation concernant la carriére d'assurance
[] Autres (1)

9 INSTITUTION D'INSTRUCTION

9.1 [T aTo ] g1 TaF= i o] o I PP

9.2 P (YT PP

9.3 Cachet 9.4 DAl ivviiiri i
9.5 Signature

(1) Joindre un relevé d'identité bancaire

Pour les besoins des institutions francaises, annexer un rapport médical s'il s'agit d'une demande de prestations
déposée par un conjoint survivant agé de moins de 55 ans et présentant un état d'invalidité.

Instructions

Le formulaire doit étre rempli en caracteres d'imprimerie, en utilisant uniqguement les lignes pointillées



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-15

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D'ASSURANCE

(Article 7, 8 de la Convention — Article 4 de I'arrangement administratif)

Ce formulaire est établi par l'institution aupres de laquelle l'intéressé a formulé sa demande de pension. Deés lors
que l'assuré a été soumis a la législation appliquée par l'institution d'instruction il doit étre joint a la demande de
pension. L'institution de l'autre Etat contractant adressera, & l'institution d'instruction, au moyen d'un formulaire
identique, le relevé des périodes d'assurance accomplies par l'intéressé sous la législation qu'elle applique. Ce
document peut également étre utilisé lorsque l'assuré qui ne réside pas dans I'Etat de l'institution d'affiliation
réclame uniquement un relevé de ses périodes d'assurance.

1. INSTITUTION DESTINATAIRE

1.1 1= 0o 4T T= 10 o T

1.2 0 =TT N

2 TRAVAILLEUR

21 NOM oo, Prénoms ..........ccocoovieii e Nom de naissance ........................

2.2 Date de naisSsance .............ccoeveiviininennns Lieu de NAISSANCE .......c.oeuvvriiie it
NatioNANE ... Sexe: []Masculin [] Féminin

2.3 F Yo L= PPt

25 NUMEro d'immatriCulation €N FranCE & .......uiiieieie it et e et e e e et ee e e e e e e e enaaeeaes

2.6 NUmMEro d'immatriculation BN ANGOITE & ... . it e e e e e e et e e e e aeans




]

Périodes d'assurance et périodes assimilées Périodes* Régime Profession

année du au

Majoration annuelle pour mére de famille

3.1 Durée totale d'assurance au régime :

[J Andorran [] Francais

3.2 Observations :

! Faire suivre le nombre de période de l'indication de I'unité de temps selon le code :

A = année T = trimestre
M = mois J =jour

et de l'indication de la nature de I'assurance selon le code :

O = obligatoire A = assimilée
V = volontaire



4. INSTITUTION QUI REMPLIT LE FORMULAIRE

4.1 (DY gL 0 a1 gt i o] o I PPN
4.2 AT ESSE . ..iieiiiiii i ittt ettt e et ee et eeeeeeeeeea———————aeeeeeeteeetea . e et e e ettt
4.3 Cachet A4 DAE .ooviiiie e

4.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caracteres d'imprimerie en utilisant uniqguement les lignes pointillées. Il se
compose de trois pages : aucune d'entre elles ne peut étre supprimée méme si elle ne contient aucune mention
utile.



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-16

RAPPORT MEDICAL

Pensions de vieillesse, d'invalidité ou de survivants

Numéro d'immatriculation en France : Numéro d'immatriculation en Andorre :

1.1 INSTITUTION DESTINATAIRE
1101 | DENOMINALION & ..o e et
00 o | (=TT PP
0 B = (=T (=T o Tor S TP PPN
1.2 PERSONNE EXAMINEE
121 N PP
1.2.2 P IS e e e e e e e
NOM A€ NAUSSANCE ... .e it ittt
LIEU € NAISSANCE ... ..o ittt it et e e e e et et e e et e e e e
123 DAt 08 NAISSAINCE ....ieiitii it ettt et e e et et e ettt e e et e r et e e e e e
SBXE it s Nationalité ..o
124 AN S S . ittt
125 DEerniere ProfESSION EXEICEE ... ... ieie it ee ettt e et et et e e e et e et e e tee et et e e e e e e an s
1.2.6 ] NUMETO diimMmatfiCUIRLION .. .ve e e e e e e e e e e e e
1.2.7 L] NUMETO € PENSION ....vviis et et e et e e e e e et e e e e e e e e
1.2.8 L NUMEBIO A8 GOSSIEI ...t e,
1.2.9 Date de présentation de la demande de PENSION .........oiuiiiie it e e e e e ae e eeeeen
1.2.10 Date de présentation de la demande d'aggravation ..............oc.oiiiiiir i




1.3

RAPPORT ETABLI PAR LE DOCTEUR

1.3.1 NOM L PreNOMS oot
G T I Vo [ (=YY Y Y
L33 [ MEAECIN CONIBIBUI G .ottt e e e e e e e e e e,
1.4 INSTITUTION QUI DEMANDE L'EXAMEN

1.4.1 (1Y g o] 41 TaF= 11 o] o H PPN
1.4.2 0 (ST TS PPN
1.4.3 NUMETO de rEfErENCE AU QOSSIEN ... vt i e e e e et et e et e e e e e e e ae e ae e eaeeae e
1.4.4 Cachet 1.45 Date ..........ceivnnnis

1.4.6  Signature




Nom, prénom :

21

2.2

3.1

3.2

3.2.1

3.3

3.4

34.1

3.4.2

3.4.3

3.4.4

Date
Avis fondé sur I'examen pratiqUeé ..........coveiieiiniiiiie i Date .......coovviiininnnns
Avis fondé sur le rapport médical ..........ccooviiiiiiii i Date .......coovvvvieeennn.

ANTECEDENTS

Antécédents médicaux :

L'assuré exerce-t-il / elle actuellement une activité professionnelle ?

[ oui [J Non I NOMbBre d'heuUres .....c.oeeeee e e
IR/ =30 = 1ox 11/ (= PP
e e e1c8e e GO IS e
a6 doveal (1 oot o
a cessé le travail L e e



Nom, prénom : Date :

4, EXAMEN CLINIQUE
4.1 Etat général :
Taille ..ooooviiiii cm Poids ......ccooiiii, kg

Etat nutritionnel : []Bon  [] Pléthorique  [] Déficitaire

MUQUEBUSE ..o e e e e e et e e et e e e et e e et e e h e e e et et e e e e e e e e e
0 104 1= 01 £
Etat MENTAL, MUMBUL .o e e e e e e e
Observations
4.2 L1 (= Y
421 ACUILE VISUEBIIE ..ot e e e et e e e et et et et e e et ettt e et een et e aee e
4.2.2 o1 (= 18 [ 1)Y= S
4.2.3 AULres fONCLIONS SENSOMIEIIES ... it e et e e et et e e e e et e ettt e e e aee e
4.4 PN o oL LT I =] o1 = o T
45 Appareil Cardio-VasCUIAINE ..........iiiiiie i e e e e e e et e e e e e e e e et e e a e
45.1 [0 2T | PP PP
45.2 P OUIS e e e e e e e e e e
453 TR (o T U (=Y L= € TO I =T oo £
45.4 Tension artérielle (SECONUE MESUIE) ... it it ettt e et et et et e e et e et een e
455 Vascularisation PEIPNEIIGUE .......coiiit it e e e e e e et et e e e et e et e e e
45.6 L@ 7= o 1= T PP
45.7 [ O R =T U I (=] o [0 1) IR TP
4.6 72X o To (o3 0= o TP
46.1 Appareil digestif et visceres intra-abdomiNAUX .........ouieitiiie e e et e e e e e e e
46.2 0 1= PPN

4.6.3 |- L(= PP



Nom, prénom : Date :

46.4 I3V (=T 4 L= =T o o Yo ] 1= o
4.7 APPAreil GENITO-UMNNAIIE ... ..o ittt e et et e et et e e et et e et ettt e re e et et eaeeeeneen
4.8 PN o] o L= =11 I [o o o] . o] =] U | PP
48.1 (7] o] gl g To R =T4 =] o - 1=
48.2 L T=T 00 o LTSI ST o =T 1= U e
4.8.3 MEMBIES INFEIIBUIS ...ttt et e et et et e et et e e et e et e e e e et e e e e e e eae ee e a s easaenaeeenaen
4.9 X0 1= g o = 1 1=
4.10 EXAMEN NEUIOIOGIGUE ... ettt et et e et et e e et e e e et et et et e e eet e eet e renenenas
Mouvements (force et tonus musculaire) : [ONormaux [JRapides [JLents []Déficitaires
Marche : [ODNormale [] Géne a droite [] Géne a gauche

4.11 Symptomatologie NEUIOVEGELALIVE  ......ie e et ettt e e et et et et e et e e e ee e e et e e e eenean e nees



Nom, prénom : Date :

5.

51

5.2

5.3

54

54.1

54.2

5.4.3

54.4

5.5

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES ET AUTRES INVESTIGATIONS :

Exploration fonctionnelle respiratoire :



Nom, prénom : Date :

5.6 Autres examens

(Code ICD dont I'utilisation est recommandée)

7. Synthese :

Par rapport a I'examen précédent (pratiqué le ................ocoeeeenee. ), ilya:

[1 Amélioration  [] Détérioration [ ] Etat stationnaire

8. L'assuré (e) demeure capable d'exercer de fagon réguliére les types d'activité suivants :

Travaux lourds []  Travaux mi-lourds []  Travaux légers []

9. ReSIriCtions & Prendre €N COMIPIE & ...t it it iee oot et e et et et et et e e et e e e eee e e e aeeeen e eees




Nom, prénom : Date :

9.1

9.2

9.3

10.

10.1

10.2

10.3

10.4

Proscrire :

Exposition a I'humidité [0 Exposition au froid |
Exposition & la chaleur [0 Exposition au bruit |
Exposition aux gaz, vapeurs, émanations [0 Travail nocturne |
Travail posté |

Flexion répétée, port et levage des charges :

Transport d'objets [] Risques de chutes []

Gravir, plans inclinés, échelles ou escaliers ]

Le travail n'est possible :

Qu'en position assise [0 Que moyennant des pauses supplémentaires [ ]
Qu'a l'extérieur [0 (Autres que les pauses habituelles) nombre

et durée des PausSes ........cocevvviiviiieenininnnn
Qu'en faisant alterner les postures de travail []

Qu'en faisant alterner marche, station debout
Qu'en excluant les contraintes de temps [0 et position assise N

Il'y a diminution de la capacité de travail du fait que I'assuré/e n'a pas l'usage intégral de ses fonctions
sensorielles, de ses mains :

QUESTIONS COMPLEMENTAIRES :
L'assuré peut-il/elle travailler sur écran :
oui [] Non []

Dans la négative, priere de précCiSer 1a FaISON ..........ccoiieiiniiiie it e e e e e e e aaees

L'assuré/e est-il/elle autonome, c'est a dire non tributaire de l'aide d'un tiers, sur son lieu de travail :

oui [ Non []

Dans la négative, priere d'en PréCiser [a raiSON ...........cc.vioiiiii i e e e e e

L'assuré/e est-il/elle autonome, c'est a dire non tributaire de l'aide d'un tiers dans son travail a domicile:
oui [ Non []

Dans la négative, priére d'en PrécCiSer [a raliSON ...........iuiiit it e e

L'assuré(e) peut-il(elle) exercer a temps plein son ancienne activité :
oui [ Non []
Dans la négative, priére de préciser la durée maximale du travail (en heure ou en pourcentage de la

durée journaliére normale) :



Nom, prénom : Date :

10.5

10.6

10.7

11.8

10.9

10.10

10.11

10.12

11.

Un travail adapté est-il possible :

oui [ Non []
Dans l'affirmative, priére d'en citer quelques exemples :
Un travail adapté peut-il é&tre accompli a temps plein ?

oui [] Non []

Dans la négative, priére de préciser la durée maximale du travail (en heures ou en pourcentage de la

durée journaliére normale) :

Au regard de la législation du pays de résidence, l'invalidité, pour I'activité exercée en dernier lieu, est :
Totale [] Partielle []

Si elle est partielle, priere d'en PréCiSEr 18 TAUX ........coceiiriuiie it e et e e ee s

Taux d'invalidité au regard de la législation du pays de résidence pour toute autre activité
correspondant aux aptitudes de l'assuré(e) :

Catégorie d'invalidité dans la Iégislation du pays de résidence [a ne préciser que si I'examen médical a
été préalable a une décision en matiére d'incapacité ou a linstruction d'une demande de pension
d'invalidité]

Les restrictions énumérées sont :

A) Perman@ntes EPUIS ... ..c.uuue it et et et et et et et e e e et e e e e e e e e

B) TeMPOraires du ........c..oeieeiiniiieiee e e e AU oo e

Une amélioration de I'état de santé de 'assuré(e) est-elle possible ?
oui [] Non [] Pas de réponse []

Dans l'affirmative, priére de préciser la maniére d'y Parvenin @ .........ooveeriiiieiie et

L'amélioration de la capacité de travail passe-t-elle par :
Une réadaptation médicale [] Une réadaptation professionnelle []

Ooui [] Non [] Pas de réponse []

Un réexamen de l'assuré(e) est-il nécessaire ?

oui [ Non []

Dans l'affirmative, priere d'en préciSer [a date ...........c..ooiiriieiiiiii e e e e



SIGNATURE DU MEDECIN CACHET

Instructions
Le formulaire doit étre rempli en caracteres d'imprimerie, en utilisant uniqguement les lignes pointillées

Ce formulaire se compose de dix pages, aucune d'entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient
aucune mention utile.



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET L'ANDORRE SE 130-17

RELEVE INDIVIDUEL DES DEPENSES EFFECTIVES

1. Code organisme Année Facture n° Folio
2. Institution compétente destinataire Organisme de liaison : Code organisme :
21 (DL To a1 AT Ui o o P TP PPEPPRPPR
22 Ao [T PP
3. Assuré
31 NOM B NAISSANCE ... ..t et ittt et et et et et e ettt e e e et e e et ettt e e e et e ne et et nee et e eeaee e
3.2 Prénoms ........cccoovviiiiiinieiiinnnn, NOM o Date de naissance ...........................
3.3 A B S S .t e e e e e n e e et e e et e e e e e e aenea e aa e aa s
34 Ve (=T (o Xe N Tl Vg T ¥ | Lo P T TP P PTPPP
4. Membre de la famille
4.1 NOM A8 NAISSANCE ... ..t et
4.2 Prénoms ........cccooeiiiiiiiie i NOM .o Date de naissance ...........................
5. La personne indiqué au cadre ...... a bénéficié des prestations en vertu
5.1 De l'article
5.2 Et au vu du formulaire ..................... dU e, valabledu ..................... AU v
5.3 La personne indiquée au cadre ............... a été soumise a l'expertise médicale de mandéele ............cccceeuunens
6. Dépenses effectuées 6.1 Montant
6.2 Pour prestations en nature servies du au e
6.3 Soins médicaux
6.4 Soins dentaires
6.5 Médicaments
6.6 Hospitalisation du au
du au
6.7 Autres prestations
6.8 Total des prestation en nature ............
6.9 Contrdle médicaux
6.10 Pour prestations en espéces servies du au e
6.11 TOTAL DES DEPENSES
TI Institution créanciére
7.1 DENOMINALION & ...ttt e e Code .o
7.2 A S S e e
7.3 Cachet T4 Date ...cooovviiiiiiiiii
7.5 Signature
RELEVE ETABLI PAR ORDINATEUR DISPENSE DE SIGNATURE




