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Textes de référence :

- loi organique n°99-209 du 19 mars 1999 relative a la Nouvelle-Calédonie ;

- loi n°98-145 du 6 mars 1998 portant habilitation du Gouvernement a prendre, par ordonnances,
les mesures |égislatives nécessaires a l'actualisation et a I'adaptation du droit applicable outre-
mer ;

- ordonnance n°98-731 du 20 ao(t 1998 portant adaptation aux départements d'outre-mer, a la
Nouvelle-Calédonie et a la collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon de diverses
dispositions relatives aux affaires sanitaires et sociales ;
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Textes abrogés
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- décret n®° 82-189 du 24 février 1982.

Annexe : formulaires d'application

Conformément a son statut, la Nouvelle-Calédonie est compétente en matiére de protection
sociale (voir notamment l'article 22-4° de la loi organique n°99-209 du 19 mars 1999 relative a la
Nouvelle-Calédonie). Elle dispose donc d'un régime propre de sécurité sociale, couvrant I'ensemble
des risques et géré par la caisse de compensation des prestations familiales, des accidents du travail
et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie (CAFAT). Dernierement, la branche
maladie et maternité a été substantiellement modifiée par la loi de pays du 19 décembre 2001 publiée
le 11 janvier 2002, qui a mis en place un régime unifié d'assurance maladie et maternité (RUAMM)
visant I'ensemble des actifs et des retraités.

Afin d'assurer une couverture sociale aux personnes qui se déplacent entre la métropole et la
Nouvelle-Calédonie, un dispositif de coordination des régimes de sécurité sociale métropolitains et
calédoniens avait déja été créé en 1966 (décret n°66-846 du 14 novembre 1966) puis complété en
1982 pour les soins de santé (décret n°82-189 du 24 février 1982).

Le mécanisme s'est toutefois avéré trés minimaliste, d'une part par son champ d'application
personnel visant les seuls travailleurs salariés qui se rendent sur l'autre territoire pour y travailler (le
séjour temporaire n'étant pas vis€), ainsi que les retraités d'un régime métropolitain installés en
Nouvelle-Calédonie et réciproquement, et d'autre part par les risques couverts, a savoir I'assurance
vieillesse et les soins de santé aux pensionnés de vieillesse des régimes métropolitains et néo-
calédoniens.
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Cette coordination a minima a conduit a des situations inacceptables pour certains assurés et
a suscité de nombreuses incompréhensions, résultant de vides juridiques. |l paraissait donc
indispensable de mettre en place un dispositif complet de coordination véritablement protecteur et
garantissant le maintien des droits.

+ Cette refonte de la coordination des régimes a été initialisée par la loi n°98-145 du 6 mars
1998 portant habilitation du Gouvernement a prendre, par ordonnances, les mesures législatives
nécessaires a l'actualisation et a I'adaptation du droit applicable outre-mer, et qui prévoit dans son
article 1*-5° "la révision des accords de coordination des régimes métropolitains et néo-calédoniens
de sécurité sociale". Ce texte a été complété par I'ordonnance n°98-731 du 20 aolt 1998 dont l'article
5 est ainsi rédigé : "L'Etat pourra conclure avec la Nouvelle-Calédonie un accord portant coordination
de leurs différents régimes de protection sociale pour I'ensemble des risques et des personnes
assurees".

Le nouveau dispositif, qui abroge les décrets précités, est ainsi publié du cété métropolitain
par le décret n°2002-1371 du 19 novembre 2002 portant coordination des régimes métropolitains et
calédoniens de sécurité sociale, et du coté calédonien par la délibération n°095/CP du 7 mai 2002,
prise par la commission permanente du Congrés de la Nouvelle-Calédonie, qui assure la réciprocité et
la concordance des dispositions du décret de coordination sur ce territoire.

Le nouvel accord a pour objet I'extension des dispositions de coordination des régimes de
protection sociale a I'ensemble des risques couverts (assurances maladie, maternité, invalidité,
vieillesse, décés, accidents du travail et maladie professionnelle, prestations familiales) pour
I'ensemble des assurés se déplacant, en séjour temporaire ou pour y résider, de l'un vers l'autre
territoire (un accord de coordination de ce type existe également pour la Polynésie francaise : voir
décret n°94-1146 du 26 décembre 1994 et circulaire DSS/DCI/1995/43 du 10 mai 1995).

L'accord portant coordination des régimes de sécurité sociale est organisé comme suit :

- le titre | définit les dispositions générales concernant la définition du champ d'application territorial,
personnel et matériel, le principe d'égalité de traitement entre les assurés et la détermination de la
Iégislation applicable, a savoir le principe d'affiliation au régime de sécurité sociale du territoire
d'emploi et ses dérogations (articles 1 a 4).

- le titre Il précise les régles de coordination concernant I'ensemble des risques couverts :
- l'assurance vieillesse et les pensions de survivants (chapitre I, articles 5 a 16),
- l'assurance maladie et maternité (chapitre Il, articles 17 & 22),
- l'assurance invalidité (chapitre Ill, articles 23 & 28),
- l'assurance décés (chapitre IV, article 29),
- l'assurance accidents du travail et maladies professionnelles (chapitre V, articles 30 a 39),
- les prestations familiales (chapitre VI, articles 40 a 42).

- le titre I, relatif aux dispositions financiéres et diverses, a trait aux modalités générales
d'application de l'accord, comportant notamment les régles de remboursement entre institutions,
les modalités d'application de l'accord, la désignation des autorités compétentes et des
organismes de liaison, les abrogations et dispositions transitoires, etc. (articles 43 a 49).

¢ Par ailleurs, l'article 126 de la loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades
et a la qualité du systeme de santé, complété par la loi de pays néo-calédonienne n°2002-20 du 6 aolt
2002 portant diverses dispositions d'ordre sanitaire et social, prévoit que les fonctionnaires civils et
militaires de I'Etat, les magistrats de I'ordre judiciaire, les fonctionnaires territoriaux et hospitaliers
relevant de la caisse nationale de retraite des agents des collectivités locales, ainsi que les ouvriers
de I'Etat en poste en Nouvelle-Calédonie demeurent affiliés, en matiere d'assurance maladie et
maternité, au régime métropolitain lorsque leur séjour est égal ou inférieur a six mois, et sont assujettis au
régime unifié d'assurance maladie et maternit¢ (RUAMM) de la Nouvelle-Calédonie, pour les seules
prestations en nature, lorsqu'ils sont affectés sur place pour plus de six mois. Cette affiliation est effective
depuis le 1% juillet 2002.

Ces regles relatives a la détermination de la |égislation de sécurité sociale applicable aux
fonctionnaires métropolitains ont été reprises dans l'accord de coordination (article 4 § 5), dont le
champ d'application personnel est étendu a cette catégorie de personnes (article 1* § 1 point b).
Toutefois, pour étre applicables, les dispositions concernant les agents publics précités devaient étre
présentées au Conseil supérieur de la fonction publique de I'Etat (CSFPE).



Toutefois, du fait des dispositions tres favorables de I'accord de coordination dont pouvaient
d'ores et déja bénéficier les personnes autres que celles visées a l'article 1°' § 1 point b, il a paru plus
opportun de prévoir une entrée en vigueur immédiate du décret de coordination, a l'exception des
dispositions visant les fonctionnaires métropolitains, puis une entrée en vigueur ultérieure, aprés
consultation du CSFPE, pour ces derniers. L'avis du CSFPE ayant été rendu le 21 novembre 2002, le
décret prévoyant I'application de I'accord pour ces personnels et modifiant le décret du 19 novembre
2002 est actuellement en cours de signature. La présente circulaire envisage néanmoins I'ensemble
des situations et il conviendra de s'y référer pour l'application du second décret de coordination visant
les fonctionnaires.

Enfin, le décret portant coordination des régimes de sécurité sociale prévoit une entrée en
vigueur au premier jour du mois suivant sa publication au Journal officiel de la République francaise
(article 1%"), & savoir le 1* décembre 2002. Il semblait en effet plus adéquat, pour plusieurs raisons
(affiliation, préléevements de cotisations, calcul des périodes d'assurance...), que le décret entre en
vigueur au premier jour d'un mois civil. Par ailleurs, cette date d'application peut paraitre contradictoire
avec celle prévue a l'article 49 de I'accord de coordination, fixant le 1*' juillet 2002 conformément a la
loi du 4 mars 2002 précitée. Cependant, le délai du 1 juillet 2002 n'ayant pas pu étre respecté et le
décret ne pouvant avoir d'effet rétroactif, il est prévu une nouvelle date pour son entrée en vigueur.

¢ Les formulaires de liaison nécessaires a l'application de I'accord portant coordination des
régimes métropolitains et calédoniens de sécurité sociale figurent en annexe a la présente circulaire.
Chaque caisse reproduira ces modeéles de formulaires en fonction de ses besoins.

Vous voudrez bien me saisir de toute difficulté qui pourrait apparaitre pour l'application de la

présente circulaire.

Le directeur de la sécurité sociale,

Dominique LIBAULT
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TITRE |

DISPOSITIONS GENERALES

I.1. Champ d'application territorial, personnel et matériel

I.1.1. Champ d'application territorial (article 1%)

L'accord de coordination est applicable, d'une part sur le territoire de la France métropolitaine
et des départements d'outre-mer (DOM), et d'autre part sur celui de la Nouvelle-Calédonie. Il est
précisé que le terme territoire est employé ici dans son sens commun et non pour désigner la
Nouvelle-Calédonie en tant que telle, ce qui serait inapproprié depuis que celle-ci n'est plus un
territoire d'outre-mer, mais est devenue une collectivité territoriale sui generis.

Ainsi, ne sont pas couverts par l'accord les territoires suivants, dont certains disposent par
ailleurs de leurs propres systémes de sécurité sociale : la collectivité territoriale de Saint-Pierre et
Miquelon, la collectivité territoriale de Mayotte et le territoire d'outre-mer de Wallis et Futuna. Le
territoire d'outre-mer des Terres australes et antarctiques francaises est également placé hors champ
géographique de l'accord. Une disposition particuliére est prévue pour la Polynésie francaise (voir
infra, article 6 § 2 de I'accord).

I.1.2. Champ d'application personnel (article 1%

L'accord de coordination s'applique aux personnes visées par son article 1%, aux réfugiés et
aux apatrides, ainsi qu'aux membres de leur famille, résidant sur I'un des deux territoires. Les termes
réfugiés et apatrides ont la signification qui leur est respectivement attribuée a larticle 1% de la
convention relative aux statut des réfugiés, signée a Genéve le 28 juillet 1951, et a l'article 1* de la
convention relative au statut des apatrides, signée a new York le 28 septembre 1954.

Du c6té métropolitain, le champ d'application personnel doit étre interprété de facon
extensive, les autorités compétentes ayant voulu couvrir le plus grand nombre de personnes. Ainsi,
sont visés :

a) les travailleurs exercant ou ayant exercé une activité salariée ou assimilée ou une activité non
salariée en France métropolitaine ou dans un DOM, et leurs ayants droit ;

= la notion de travailleur salarié vise le bénéficiaire en chdmage indemnisé ; ce terme,
chémeur indemnisé, au titre de la Iégislation métropolitaine, prend le sens qui lui a été donné
pour l'application du reglement européen n°1408/71 dans la lettre ministérielle n°1 du 19 mars
1990 (§ 113),

= la notion d'ayant droit renvoie, quant a elle, aux articles L.161-14 et L.313-3 du code de la
sécurité sociale,

= enfin, l'activité assimilée a une activité salariée est celle reconnue comme telle par la
Iégislation métropolitaine (les activités assimilées sont visées a l'article L.311-3 du code de la
sécurité sociale).

b) les fonctionnaires, au sens large, c'est-a-dire actifs ou retraités, civils ou militaires, relevant de
I'une des trois fonctions publiques ou du statut d'ouvrier de I'Etat, magistrats de l'ordre judiciaire,
et leurs ayants droit ;

c) toute autre personne assurée a titre obligatoire et ses ayants droit. Cette derniére catégorie
permet de couvrir I'ensemble de la population relevant d'un régime de sécurité sociale
métropolitain. Elle vise notamment les étudiants.

Aucune condition de nationalité n'est requise pour l'application de l'accord, tant pour les
ouvrants doit que pour les ayants droit.

En ce qui concerne les fonctionnaires, les régles en matiere de nationalité sont fixées par la
Iégislation métropolitaine. Ainsi, l'article 5 bis de la loi du 13 juillet 1983, inséré par la loi n°91-715 du
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26 juillet 1991 et modifié par la loi n°96-1096 du 16 décembre 1996, dispose que "les ressortissants
des Etats membres de la Communauté européenne ou d'un autre Etat partie a I'accord sur I'Espace
économique européen autres que la France ont acces, dans les conditions prévues au statut général,
aux corps, cadres d'emplois et emplois dont les attributions sont soit séparables de I'exercice de la
souveraineté, soit ne comportent aucune participation directe ou indirecte a I'exercice de prérogatives
de puissance publique de I'Etat ou des autres collectivités publiques".

Du coété calédonien, toutes les personnes assurées, quelle que soit leur nationalité, sont
également couvertes par l'accord, a I'exception des bénéficiaires de I'aide médicale gérée par les
provinces en Nouvelle-Calédonie.

[.1.3. Champ d'application matériel (article 2)

Les |égislations métropolitaines et calédoniennes concernées sont énumérées a l'article 2 de
l'accord, compte tenu des personnes et des risques visés. Quelques précisions peuvent étre
apportées.

L'utilisation de la terminologie législation dans la présente circulaire renvoie, du coté
métropolitain, aux lois, réglements, dispositions statutaires et a toutes autres mesures d'application,
existants ou futurs, qui concernent les branches de sécurité sociale visées a l'article 2 de I'accord, et
du coté calédonien, aux termes législation ou réglementation, tels que mentionnés dans l'accord afin
de tenir compte de l'introduction récente des lois du pays en Nouvelle-Calédonie.

Il est précisé que, pour qu'un risque puisse étre coordonné, il est en principe obligatoire qu'un
assuré soit ou ait été couvert au titre de la législation des deux territoires pour le risque en cause.
Toutefois, la coordination du risque maladie en cas de séjour temporaire sur l'autre territoire déroge a
cette obligation.

Exemple : un travailleur non salarié calédonien qui n'a jamais été assuré a l'assurance vieillesse en
Nouvelle-Calédonie, puis a exercé une activité en métropole, ne peut pas bénéficier de la mise en
ceuvre des dispositions de I'accord pour le calcul d'une pension de vieillesse métropolitaine.

Le méme travailleur non salarié qui exerce son activitt en métropole mais n'a jamais relevé de
I'assurance maladie calédonienne peut néanmoins bénéficier des soins de santé en cas de séjour en
Nouvelle-Calédonie (dans le cadre des dispositions de I'article 18 de I'accord).

Sont exclues du champ d'application de l'accord les assurances volontaires offertes aux
personnes travaillant ou résidant hors du territoire francgais. Ces dispositions visent notamment le
régime volontaire offert par la Caisse des Francais de I'Etranger (CFE) qui n'exonére donc pas ses
bénéficiaires de l'obligation d'affiliation a la CAFAT lorsqu'ils travaillent ou résident en Nouvelle-
Calédonie.

L'assurance accident du travail est obligatoire pour les travailleurs salariés et les étudiants en
stage si ce stage répond a certains criteres, notamment s'il est obligatoire dans le cadre de la
scolarité. Les étudiants sont alors couverts par I'assurance obligatoire de leurs établissements de
rattachement pendant leurs stages. L'assurance accident du travail volontaire s'adresse notamment
aux travailleurs non salariés (ex : artisans).

L'assurance volontaire vieillesse continuée permet a une personne qui a cessé provisoirement
son activité professionnelle de continuer a cotiser a un régime obligatoire de retraite. Elle est
mentionnée a la fois pour les personnes assurées (article 1 § 1 sous c) afin que les personnes qui
sont couvertes uniquement par l'intermédiaire de cette assurance entrent dans le champ d'application
de l'accord, mais également pour les travailleurs (article 1 8 1 sous a) afin que les personnes entrant
dans le champ d'application personnel de l'accord par une autre voie puissent bénéficier s'ils le
souhaitent de cette assurance volontaire vieillesse continuée.

¢ Les fonctionnaires métropolitains ne sont visés que pour les prestations en nature de
I'assurance maladie et maternité ; les régles concernant la Iégislation applicable pour ce risque sont
expliquées ci-aprés (cf infra article 4, point 1.3.2). Dés lors qu'ils sont dans une position statutaire qui
les y autorise, les fonctionnaires continuent donc de relever de leur régime spécial pour les autres
risques, notamment pour leur régime de retraite ou pour leurs droits statutaires a rémunération en cas
de congé de maladie.




Cependant, conformément aux dispositions de l'article 6 8§ 4 de l'accord, les périodes
d'assurance accomplies dans un régime spécial de retraite des fonctionnaires de I'Etat, des
magistrats, des militaires, des fonctionnaires territoriaux et hospitaliers et des ouvriers de I'Etat,
peuvent étre prises en compte en vue de la totalisation pour I'ouverture et le calcul des droits par le ou
les régimes applicables aux travailleurs salariés de I'un ou de 'autre territoire.

Le bénéfice des prestations familiales pour les fonctionnaires métropolitains est organisé par

le décret n°51-511 du 5 mai 1951 pour les civils, et par le décret n°51-1135 du 11 octobre 1951 pour
les militaires (cf infra chapitre 6 relatif aux prestations familiales).

|.2. Eqgalité de traitement (article 3)

Les personnes visées dans le champ d'application personnel et assurées au titre d'une
Iégislation couverte par I'accord, ne doivent subir aucune discrimination en fonction de leur nationalité

ou de leur affiliation a un autre régime de sécurité sociale, pour l'application de la Iégislation en
vigueur sur le territoire duquel elles résident.

1.3. Détermination de la législation applicable :
le principe de la lex loci laboris et ses dérogations (article 4)

Comme pour l'ancien accord de coordination, le principe de l'application unique de la
Iégislation du territoire sur lequel est exercée l'activité professionnelle (lex loci laboris) est consacré.
Ce principe est assorti des dérogations habituelles concernant notamment les travailleurs en situation
de détachement et les personnels navigants des compagnies aériennes, mais également d'une
dérogation particuliére s'agissant des fonctionnaires.

1.3.1. Les dérogations habituelles

A. Le détachement des travailleurs salariés et non salariés

Les paragraphes 2 et 3 de l'article 4 de l'accord déterminent la situation des travailleurs
salariés et assimilés et non salariés détachés sur l'autre territoire qui continuent de relever du régime
de protection sociale de leur territoire d'emploi habituel.

Pour que le détachement puisse étre opéré, il est nécessaire que les personnes concernées
soient affiliées a un régime de protection sociale sur leur territoire de travail habituel. Ainsi, dés lors
qu'un travailleur non salarié calédonien n'a pas de couverture obligatoire sur ce territoire, il ne peut
bénéficier d'un détachement en métropole, et inversement.

La délivrance d'un certificat d'assujettissement (formulaire SE 988-01) permet au travailleur
d'étre dispensé d'affiliation sur le nouveau territoire d'activité. La dispense est globale, pour I'ensemble
des risques couverts, sur présentation du certificat.

Les régimes gérés par la caisse des francais de I'étranger (CFE) étant exclus du champ
d'application matériel de I'accord, les assurés de la CFE ne peuvent pas bénéficier d'un détachement
les dispensant de s'affilier a un régime calédonien de protection sociale.

1) les travailleurs salariés et assimilés
- validité du détachement

Pour détacher temporairement en Nouvelle-Calédonie un travailleur salarié ou assimilé,
assuré auprés d'un régime métropolitain de sécurité sociale, I'employeur adresse une demande de
maintien d'affiliation du salarié a la caisse compétente, a savoir la caisse dont reléve le salarié ou, en
ce qui concerne les salariés du régime général, la caisse d'assurance maladie dans la circonscription
de laquelle se trouve l'entreprise dont dépend le travailleur.
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Pour vérifier la validité du détachement ainsi demandé, doivent étre considérés :

- l'exercice par l'entreprise d'une activité réelle sur le territoire ou elle est établie dans le secteur
professionnel considéré,

- la nature de la mission confiée au travailleur (travail déterminé),

- la durée du travail a effectuer (durée déterminée),

- et la subsistance d'un lien de subordination du salarié a I'employeur qui I'a détaché. Ce lien peut
se traduire par le versement a l'intéressé d'un salaire, directement par son employeur, et le
paiement par celui-ci de cotisations et contributions de sécurité sociale dues pour le compte du
travailleur détaché.

Les cotisations et contributions sont calculées sur la base du salaire réellement versé a
I'intéressé en métropole, et en Nouvelle-Calédonie le cas échéant, y compris les primes et les
indemnités diverses. L'engagement de I'employeur de s'acquitter de l'intégralité des cotisations et
contributions dues doit accompagner la demande de détachement adressée a la caisse.

- durée du détachement

Lorsque les conditions requises sont remplies, le détachement est accordé par décision
unilatérale de la caisse d'affiliation, pour une durée initiale maximale de 2 ans, y compris les congés.
Les délais de détachement des assurés commencent a courir & compter du 1° décembre 2002, date
d'entrée en vigueur du nouvel accord, y compris pour ceux qui étaient déja détachés avant I'entrée en
vigueur du nouvel accord de coordination. Les périodes de détachement déja accomplies par les
intéressés antérieurement au 1° décembre 2002 entrent en compte pour I'appréciation de la durée
initiale.

La période de détachement initial peut étre prolongée au-dela de 2 ans pour une nouvelle
période de 2 ans maximum avec l'accord de l'autorité administrative compétente du lieu de
détachement. En ce qui concerne une demande de prolongation de maintien a la Iégislation francaise,
il appartient a I'employeur de s'adresser, avant I'expiration de la période initiale, au directeur du Centre
des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale (CLEISS), institution désignée a cet
effet. En l'absence de réponse a la demande de prolongation, celle-ci est réputée étre tacitement
acquise a l'expiration d'un délai d'un mois a compter de la réception de la demande. L'employeur
s'adresse alors a la caisse compétente, avec la copie de sa demande de prolongation adressée au
CLEISS, pour la délivrance d'un nouveau certificat d'assujettissement.

- utilisation du certificat d'assujettissement

La caisse délivre a l'employeur, qui le remet au salarié, un certificat d'assujettissement
(formulaire 988-01) dont la délivrance est subordonnée a une vérification de la validité du
détachement (cf les critéres supra). Les indications nécessaires a une bonne utilisation du formulaire
sont jointes a celui-ci.

En aucun cas le certificat d'assujettissement ne doit étre remis a la caisse compétente du
territoire de détachement qui peut cependant en exiger une copie. Il doit étre recommandé au
travailleur détaché de ne pas se dessaisir de ce document qui justifie de son exemption d'affiliation au
régime de sécurité sociale de ce territoire et, le cas échéant, lui permet de bénéficier, ainsi que pour
ses ayants droit qui I'accompagnent, du service des prestations en nature des assurances maladie et
maternité, accident du travail et maladies professionnelles, conformément au paragraphe 3 de l'article
19 et au paragraphe 2 de l'article 32 de l'accord. Les modalités de service de ces prestations sont
précisées dans les chapitres correspondants.

La caisse d'affiliation doit étre informée, soit directement par l'intéressé, soit par l'intermédiaire
de l'employeur, de linterruption avant terme d'un détachement et du retour du travailleur sur le
territoire de l'institution d'affiliation.

2) les travailleurs non salariés
Le détachement du travailleur non salarié vise I'hypothése d'une prestation de service

effectuée sur l'autre territoire et en rapport direct avec l'activité exercée habituellement par ce
travailleur.
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La procédure de détachement est identique a celle des travailleurs salariés, a la différence
qu'il appartient au travailleur non salarié d'accomplir toutes les démarches utiles en vue de la
délivrance du certificat d'assujettissement. Celui-ci est délivré par la caisse maladie régionale (CMR)
dont reléve le travailleur non salarié.

La durée du détachement, au sens de la sécurité sociale, est fixée a douze mais,
renouvelable une fois pour une durée maximale identique, avec 'accord du directeur du CLEISS.

3) déplacements de courte durée

En cas de déplacements impromptus de courte durée (inférieurs a trois mois) et par analogie
avec la procédure adoptée dans le cadre de I'Union européenne, la caisse d'affiliation délivre a
I'avance aux entreprises qui en font la demande des certificats d'assujettissement, munis d'un numéro
d'ordre et revétus du cachet et de la signature de son représentant.

L'employeur, lorsqu'il envoie un membre de son entreprise en mission impromptue, doit
remplir le formulaire en double exemplaire, en remettre un au travailleur avant son départ et adresser
l'autre a l'institution d'affiliation dans les 24 heures, le cachet de la poste faisant foi. Bien entendu, les

caisses doivent veiller a ce qu'il ne soit pas fait un usage abusif de la facilité ainsi offerte aux
entreprises.

4) le détachement exceptionnel

Le paragraphe 6 de l'article 4 de l'accord permet aux autorités compétentes de prévoir
d'autres dérogations au principe de la lex loci laboris que celles envisagées aux autres paragraphes
de cet article (cf infra, point D). Parmi celles-ci figure le cas du détachement exceptionnel, au-dela de
la durée maximale autorisée, prolongation comprise.

Lorsque I'employeur souhaite faire prolonger le détachement du travailleur salarié au-dela de
la durée maximale autorisée (2x2 ans) ou lorsque le travailleur non salarié souhaite le maintien du
détachement au-dela de la durée maximale autorisée (2x1 an), pour achever un travail entrepris,
I'employeur ou le travailleur non salarié doivent, avant I'expiration de la durée de détachement
autorisée, demander CLEISS de se mettre en rapport avec l'autorité compétente de l'autre territoire (la
direction des affaires sanitaires et sociales de Nouvelle-Calédonie, institution désignée a cet effet) en
vue d'obtenir son accord pour une prorogation de I'exemption d'affiliation. La demande présentée par
I'employeur ou le travailleur non salarié doit étre motivée par I'achévement d'un travail déterminé, pour
une durée déterminée.

En cas d'accord du CLEISS et de la Direction des affaires sanitaires et sociales (DASS) de la
Nouvelle-Calédonie, un nouveau certificat d'assujettissement est établi par la caisse compétente, la
rubrigue 5 du formulaire étant alors complétée avec la référence au paragraphe 6 de l'article 4 de
l'accord de coordination. Ce certificat est remis soit a I'employeur, qui le transmet au salarié, soit
directement au travailleur non salarié.

B. Le personnel navigant des compagnies de transport aérien

Ces travailleurs, occupés comme personnel navigant sur l'autre territoire, sont soumis au
régime de sécurité sociale en vigueur sur le territoire ou I'entreprise a son siege, a moins qu'ils ne
soient basés sur l'autre territoire (paragraphe 4 de l'article 4 de I'accord).

Le caractére d'activité salariée et assimilée est celui de I'activité reconnue comme telle sur le

territoire ou l'entreprise a son siege. Le travailleur est basé sur l'autre territoire des lors qu'il y a sa
résidence habituelle plus de 183 jours dans I'année.

C. Régime applicable aux marins

Les marins relévent également du présent accord. Il convient de leur appliquer les regles
générales posées par le texte. Les marins relevent en principe du régime de sécurité sociale du
territoire d'immatriculation du navire.
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D. Autres dérogations

Les autorités administratives compétentes de la France métropolitaine et de la Nouvelle-
Calédonie peuvent prévoir, d'un commun accord, d'autres dérogations au principe de l'application de
la lex loci laboris (paragraphe 6 de l'article 4).

Ainsi, elles peuvent autoriser une durée de détachement qui excede celles qui sont prévues
par I'accord de coordination. Dans ce cas, il convient de procéder selon la procédure décrite ci-dessus
(cf supra point A.4).

Les demandes de dérogations autres que celles concernant la durée des détachements,
doivent étre adressées par les assurés ou leur employeur a l'organisme de liaison du territoire
d'affiliation (pour la métropole, le CLEISS) qui les transmet a l'autorité compétente (pour la métropole,
le ministre chargé de la sécurité sociale). Cette derniére traite la demande conjointement avec
l'autorité administrative compétente de l'autre territoire.

1.3.2. Le cas particulier des fonctionnaires
1) Regles d'affiliation

Le paragraphe 5 de l'article 4, qui détermine la |égislation applicable aux fonctionnaires et
donc leur affiliation a un régime de sécurité sociale, tire les conséquences des articles L. 712-11-1 et
L.712-11-2 du code de la sécurité sociale, introduits par l'article 126 de la loi n°2002-303 du 4 mars
2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé (complétée en Nouvelle-
Calédonie par la loi de pays du 17 juillet 2002).

Le nouveau dispositif prévoit que les fonctionnaires civils et militaires de I'Etat, les magistrats
de l'ordre judiciaire, les fonctionnaires territoriaux et hospitaliers relevant de la caisse nationale de
retraite des agents des collectivités locales et les ouvriers de I'Etat, affectés pour moins de six mois en
Nouvelle-Calédonie, sont affiliés, ainsi que leurs ayants droit, au régime de sécurité sociale
métropolitain dans les conditions de droit commun, tandis que ceux qui sont appelés a exercer leurs
fonctions en Nouvelle-Calédonie pour une durée supérieure a six mois, sont affiliés, ainsi que leurs
ayants droit, au régime unifié d'assurance maladie et maternité (RUAMM) calédonien pour les seules
prestations en nature de I'assurance maladie et maternité.

L'affiliation des fonctionnaires métropolitains en poste pour plus de six mois en Nouvelle-
Calédonie prend effet dés le premier jour de leur prise de poste sur ce territoire. Dans la période
comprise entre leur arrivée en Nouvelle-Calédonie et leur prise de poste, ces fonctionnaires
continuent de relever du régime de sécurité sociale métropolitain auquel ils sont affiliés. Une circulaire
du ministere délégué au budget et a la réforme budgétaire et du ministere de I'outre-mer, précisera les
regles administratives applicables aux fonctionnaires se retrouvant dans cette situation.

Il est précisé que les fonctionnaires des collectivités de la Nouvelle-Calédonie en mission, en
service ou mis a disposition en métropole ou y effectuant une formation, restent affiliés au régime
calédonien, quelle que soit la durée de la mission ou de la formation en métropole (application de
l'article 4, paragraphe 5, alinéa 1). En revanche, les fonctionnaires de Nouvelle-Calédonie détachés
en métropole relévent du régime métropolitain (application de I'article 4, paragraphe 1).

2) Droit aux prestations

La lecture combinée des articles 1* (champ d'application territorial et personnel) et 2 (champ
d'application matériel) de l'accord fait apparaitre que, s'agissant des fonctionnaires métropolitains,
seules les prestations en nature de l'assurance maladie et maternité font I'objet des dispositions de
coordination. En ce qui concerne l'assurance vieillesse, les fonctionnaires continuent en toute
hypothése a relever de leur régime de pensions.
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Le chapitre Il du titre Il de l'accord (articles 17 a 22) organise la coordination de l'assurance
maladie et maternité (cf infra, point 11.2). Les fonctionnaires bénéficient ainsi de la totalisation des
périodes d'assurance (article 17 : les périodes accomplies sur un territoire sont prises en compte par
l'autre territoire pour l'ouverture ou le maintien d'un droit) et d'un droit aux prestations en nature de
I'assurance maladie et maternité
- en cas de séjour temporaire dans I'un ou l'autre territoire (article 18),

- en cas de résidence en Nouvelle-Calédonie (prestations du régime métropolitain pour ceux qui
sont en poste pour une durée inférieure a six mois - article 19),
- lorsque, retraités, ils résident en Nouvelle-Calédonie ou séjournent en métropole (article 21).

Les ayants droit bénéficient des mémes prestations que l'ouvrant droit lorsqu'ils séjournent
avec ou sans lui en métropole ou en Nouvelle-Calédonie (articles 18 § 3 et 21). Les ayants droit d'un
fonctionnaire métropolitain affilié au régime calédonien, qui résident seuls en métropole, bénéficient
des prestations en nature de l'assurance maladie et maternité servies par le régime métropolitain, a
charge du régime calédonien (articles 20). Enfin, les ayants droit des fonctionnaires retraités résidant
en Nouvelle-Calédonie ouvrent également droit a prestations (article 21).

|.4. Absence de maintien de droit

Les personnes qui, étant en situation de maintien de droit au sens de l'article L.161-8 1%
alinéa du code de la sécurité sociale, quittent le territoire métropolitain pour s'installer en Nouvelle-
Calédonie, ou qui demeurent sur ce territoire aprés avoir cessé leur activité professionnelle entrainant
leur assujettissement a un régime métropolitain de sécurité sociale, ne conservent pas leurs droits aux
prestations des assurances maladie et maternité, invalidité et décés du régime métropolitain dont ils
relevaient précédemment pour les soins regus en Nouvelle-Calédonie.

Cette disposition s'applique sans préjudice de la mise en ceuvre des possibilités de transfert
de résidence autorisé ou de séjour temporaire prévus aux articles 18 et 31 de l'accord de
coordination.
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TITRE Il

DISPOSITIONS DE COORDINATION

II.1. Chapitre 1*' : assurance vieillesse et pensions de survivants

I1.1.1. Ouverture des droits et calcul de la pension

Le décret de 1966 avait institué, en matiére d'assurance vieillesse, un systeme de totalisation
et proratisation obligatoire et prévoyait les modalités de calcul de chacune des parts, calédonienne et
métropolitaine, de pension de vieillesse en cas de carriere effectuée par le travailleur en Nouvelle-
Calédonie et en métropole.

Le nouveau mode de liquidation des pensions, inspiré de la législation communautaire,
permet a chaque organisme liquidateur de procéder, si le droit est ouvert au regard de la Iégislation
qu'il applique, a une double liguidation compte tenu, d'une part des seules périodes valables au
regard de la |égislation qu'il applique, et d'autre part de la totalisation des périodes accomplies sur l'un
et l'autre territoire. Aprés avoir appliqué la regle du prorata temporis, la solution la plus avantageuse
pour l'intéressé est retenue. Si le droit n'est ouvert qu'en tenant compte de la totalisation des périodes,
I'institution procéde a une liquidation par totalisation-proratisation.

Pour une description compléte des regles d'ouverture de droit et de calcul des pensions, il
convient de se rapporter aux circulaires qui ont été prises pour l'application des reglements
communautaires de coordination.

Certaines précisions nécessitent néanmoins étre apportées.

1) Totalisation des périodes accomplies en Polynésie francaise (article 6 § 2)

La Nouvelle-Calédonie et la métropole étant toutes les deux liées a la Polynésie francaise par
un accord de coordination prévoyant la totalisation des périodes d'assurance, le paragraphe 2 de
I'article 6 prévoit que les périodes accomplies en Polynésie Francaise peuvent étre prises en compte
pour l'ouverture et, le cas échéant, le calcul plus favorable d'une pension de vieillesse dans le cadre
de l'accord de coordination entre la métropole et la Nouvelle-Calédonie.

Pour appliquer cette nouvelle régle instituée par le paragraphe 2 de l'article 6, il convient de se
reporter aux modalités de mise en ceuvre de l'arrét Gottardo de la Cour de justice des Communautés
européennes (CJCE) du 15 janvier 2002, qui ont été explicitées dans la circulaire DSS/DACI/2002/439
du 2 aolt 2002. Se fondant sur le principe fondamental d'égalité de traitement imposé dans le traité
des Communautés européennes, la Cour de justice a jugé que les avantages découlant d'une
convention bilatérale entre un Etat membre et un Etat tiers doivent étre accordés, en principe, aux
travailleurs d'autres Etats membres, qui ne sont pas parties a la convention.

2) Totalisation des périodes accomplies dans un régime spécial (article 6 § 3)

Si la législation d'un des territoires subordonne l'octroi de certaines prestations —et
notamment, en ce qui concerne les régimes applicables en métropole et dans les DOM, le bénéfice de
dispositions d'assurance vieillesse liquidées dans des conditions plus favorables que celles du régime
général- a la condition que les périodes d'assurance aient été accomplies, soit dans un régime
spécial, soit dans une profession ou un emploi déterminé, les périodes accomplies sur l'autre territoire
ne sont prises en compte pour l'octroi de ces prestations que si elles ont été accomplies dans un
régime correspondant ou dans la méme profession ou le méme emploi.

Les régimes spéciaux métropolitains susceptibles d'étre concernés sont ceux visés aux 4° a
10° de larticle R.711-1 du code de la sécurité sociale (cf. régimes des marins, des mines, des
chemins de fer, des électriciens et gaziers, des agents de la Banque de France...).

Exemple : des périodes effectuées par un travailleur dans des mines en Nouvelle-Calédonie pourront
étre prises en compte par le régime spécial des mineurs métropolitain pour le calcul de la pension
servie par ledit régime.
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Du coté calédonien, il n'y a pas de régimes spéciaux. Ces dispositions pourront toutefois
trouver a s'appliquer pour le bénéfice, sans abattement, d'une pension a 55 ans réservée aux
personnes ayant exercé pendant une période déterminée des activités pénibles, dangereuses ou
nocives pour l'organisme.

Si les périodes d'assurance n'ont pas été accomplies sous un régime similaire ou dans la
méme profession ou dans le méme emploi, elles ne pourront pas étre prises en compte pour l'octroi
de la prestation par totalisation. Dans ce cas, les périodes non totalisables au titre du droit a la
prestation en cause (par exemple, au titre d'un régime spécial d'assurance vieillesse) pourront étre
prises en compte par un régime applicable aux travailleurs salariés.

3) Régimes spéciaux des agents civils et militaires de I'Etat (article 6 § 4 et 5)

En ce qui concerne les régimes spéciaux de retraite des fonctionnaires civils et militaires de
I'Etat, des fonctionnaires territoriaux et hospitaliers relevant de la caisse nationale de retraite des
agents des collectivités locales (CNRACL) et des ouvriers de I'Etat, d'une part, et le régime
d'assurance vieillesse des fonctionnaires du territoire de la Nouvelle-Calédonie, d'autre part, les
périodes effectuées par un assuré en qualité de fonctionnaire auprés du régime de retraite sur l'autre
territoire sont prises en compte, le cas échéant, pour la totalisation, I'ouverture et le calcul des droits
par un régime applicable aux travailleurs salariés. La réciproque n'est quant a elle pas possible, ces
régimes spéciaux n'entrant pas dans le champ de l'accord.

Exemple : un assuré qui, aprés avoir été fonctionnaire en Nouvelle-Calédonie pendant 16 ans et avoir
cotisé a ce titre au régime calédonien de retraite des fonctionnaires, s'installe en France
métropolitaine ou il exerce une activité salariée pendant 20 ans. Dans ce cas, les périodes
d'assurance cotisées au régime des fonctionnaires de la Nouvelle-Calédonie sont prises en compte
par le régime général des salariés en métropole pour l'ouverture et le calcul des droits de l'intéressé

par totalisation-proratisation (application de l'article 7).

La coordination directe entre les régimes de fonctionnaires des deux territoires étant prévue
par l'article L.5 du code des pensions civiles et militaires, il n'a pas été jugé nécessaire de l'inclure
dans le champ d'application de I'accord.

4) Calcul de la pension (article 7)

¢ La rédaction de l'article 7 a été modernisée et explicitée par rapport a celle de l'accord de
coordination de 1966. Dans ce cadre, compte tenu de certaines particularités de la législation
calédonienne (attribution d'un nombre de points minimum d'un niveau relativement élevé au titre de
périodes d'assurance), les conditions de mise en ceuvre du dispositif de détermination de la pension
de vieillesse telles que précisées par l'accord (double calcul comparatif : pension déterminée par
application de la seule réglementation du territoire ; pension par totalisation-proratisation ; service de
la pension la plus élevée) sont simplifiées.

En effet, le calcul comparatif opéré intervient entre :

- d'une part, une pension calédonienne obtenue par application de la Iégislation de la Nouvelle-
Calédonie (rémunération du nombre de points effectivement acquis en raison des cotisations
versées au régime local) ; toutefois, les périodes d'assurance effectuées aupres d'un régime
métropolitain d'assurance vieillesse sont également prises en compte pour l'ouverture du droit &
pension calédonienne (totalisation pour apprécier I'accomplissement de la durée de stage de 5
ans requise pour l'ouverture du droit a pension) ;

- et, d'autre part, une pension obtenue par totalisation-proratisation. La totalisation est opérée pour
le décompte d'une durée d'assurance totale, en qualité de salarié, a laquelle est affecté un
nombre de points minimum correspondant, tel que prévu par la législation calédonienne. Le
montant de cette pension minimum est ensuite proratisé compte tenu de la durée d'assurance
effectivement accomplie dans le territoire par rapport a la durée totale des périodes accomplie
dans les deux territoires.

L'intéressé a droit a la pension la plus élevée.
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Ce mode de calcul simplifié apparait compatible avec les dispositions de I'accord dés lors qu'il
n'aboutit pas a réduire les droits des intéressés.

+ Les dispositions du chapitre vieillesse concernent I'ensemble des assurés dont les régimes
d'assurance vieillesse figurent dans le champ d'application matériel de l'accord. Il en résulte
notamment que, pour les personnes qui ont cotisé, a titre obligatoire ou volontaire, a un régime
d'assurance vieillesse de non salariés inclus dans le champ d'application matériel de I'accord, les
périodes de cotisations a un régime de non salarié effectuées sur un des territoires sont prises en
compte pour l'ouverture et le calcul des droits a pension, dans les conditions prévues a l'article 7, par
I'institution de l'autre territoire, soit au titre d'un régime de non salariés s'il existe, soit au titre d'un
régime de salariés.

En ce qui concerne les dispositions relatives a la totalisation des périodes d'assurance, il est
précisé que les périodes d'activité professionnelles antérieures a l'obligation de cotiser prises en
considération par le régime calédonien ont été supprimées depuis 1995. La référence a ces périodes
est toutefois maintenue pour tenir compte du fait que certains assurés qui ont fait liquider leurs
pensions calédoniennes avant cette modification avec une prise en compte des périodes d'activité en
cause, peuvent avoir une pension a liquider par un régime métropolitain qui totalise I'ensemble des
périodes en cause.

5) Liquidations successives (article 8)

En cas de liquidations successives dues par exemple aux ages différents d'ouverture des
droits a l'assurance vieillesse dans les deux législations métropolitaine et calédonienne, la pension
déja liquidée a l'intéressé ne fait pas l'objet d'un nouveau calcul, pour un assuré qui continue une
activité et cotise aupres du régime de l'autre territoire, lorsque la pension due au titre du régime de ce
dernier vient & étre a son tour liquidée.

6) Reégles de totalisation (article 9)

Si une méme période d'assurance est validée par les deux régimes métropolitain et
calédonien de sécurité sociale, des regles permettant d'éviter la superposition des périodes
s'appliquent.

Le méme article précise également les régles de conversion : ainsi, 3 mois, 13 semaines ou
66 jours sont équivalents a un trimestre. Ces dispositions, qui n'existaient pas dans l'ancien dispositif
de coordination (et a défaut desquelles la CNAV et la CAFAT s'étaient accordées sur la régle de
conversion 1 trimestre = 90 jours) sont nécessaires pour la prise en compte, par les régimes
métropolitains qui calculent les droits en fonction de trimestres d'assurance, des périodes de
cotisations a un régime calédonien transmises en jours, semaines et mois.

7) Eléments de calcul de la prestation (article 11)

Sont précisées les régles permettant le calcul, au titre de la Iégislation calédonienne, de la
pension a laquelle l'assuré peut prétendre si toutes les périodes d'assurance ou assimilées ont été
accomplies exclusivement sur son propre territoire. Ces régles aboutissent a obtenir un nombre net
moyen de points par année de cotisations en Nouvelle-Calédonie.

Le nombre net moyen de points est ensuite multiplié par le nombre total d'années de
cotisations effectuées sur I'un et l'autre territoire pour obtenir le montant de la pension théorique qui
est ensuite proratisé compte tenu du nombre d'années effectivement cotisées en Nouvelle-Calédonie.

Il convient de mentionner que, dans un premier temps, par souci de simplification, l'institution
compétente calédonienne procéde au calcul de la pension prévu a l'article 7 (double calcul) dans les
conditions fixées supra.
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[1.1.2. Introduction et instruction des demandes de pension

Un assuré qui sollicite le bénéfice d'une pension de vieillesse en application de l'accord peut
adresser sa demande a l'institution compétente de son lieu de résidence ou de derniére résidence. I
est bien entendu qu'il ne s'agit la que d'une faculté et que l'assuré peut, s'il le souhaite, adresser
directement sa demande a l'institution compétente pour liquider ses droits a pension (article 13 de
I'accord).

Chague institution notifie au demandeur la décision prise et lui indique les voies et délais de
recours. Cette information peut également étre donnée linstitution compétente de l'autre territoire,
mais uniquement si celle-ci en fait la demande (article 14).

11.1.3. Pensions de survivants

Les dispositions susvisées relatives aux pensions de vieillesse s'appliquent aux pensions de
survivants que sont, au titre de la législation métropolitaine, I'allocation veuvage, la pension d'invalidité
de veuf ou de veuve, la pension de réversion et a leurs équivalents pour les régimes spéciaux et aux
pensions d'orphelin et, au titre de la législation calédonienne, l'allocation veuvage, les pensions de
réversion et la pension d'orphelin.

11.2. Chapitre 2 : assurance maladie et maternité

[1.2.1. Ouverture du droit et totalisation des périodes (article 17)

L'article 17 de l'accord de coordination prévoit que les personnes assurées du régime
métropolitain ou calédonien de sécurité sociale et leurs ayants droit peuvent bénéficier des prestations
d'assurance maladie et maternité prévues par le régime de leur territoire de résidence dés lors qu'elles
remplissent, sur ce territoire, les conditions requises pour l'obtention des prestations en cause.

Si pour l'ouverture, le maintien ou le recouvrement du droit aux prestations, il doit étre fait
appel, pour compléter les périodes d'assurance ou assimilées accomplies sur ce territoire aux
périodes d'assurance ou assimilées antérieurement accomplies sur l'autre territoire, l'information sur
ces périodes d'assurance est fournie par l'institution du territoire a la Iégislation duquel l'intéressé était
soumis précédemment a l'aide d'une attestation relative a la totalisation des périodes (formulaire SE
988-02). Cette attestation est demandée par l'intéressé ou par l'institution compétente du territoire a la
Iégislation duquel il est soumis.

Il convient de souligner la spécificité de la Iégislation calédonienne qui prévoit une ouverture
différée des droits a l'assurance maladie et maternité d'un assuré par rapport a la période des
cotisations versées. Les périodes d'assurance ou assimilées accomplies auprés d'un régime
métropolitain sont totalisées pour I'ouverture des droits au regard du régime calédonien afin d'étre
prises en compte par ce dernier dans les mémes conditions que si elles avaient été effectuées en
Nouvelle-Calédonie. Si ces périodes d'assurance et assimilées ne comprennent pas les périodes dites
de maintien de droit au sens de la législation métropolitaine (cf supra point 1.4), il n'en est pas de
méme des périodes de chdmage accomplies en métropole.

En effet, dans le cadre de la Iégislation métropolitaine, les périodes de chémage indemnisé ne
sont plus assimilées pour l'ouverture du droit aux prestations des assurances maladie, maternité,
invalidité et déces, a des périodes d'activités salariées (cf décret n°80-220 du 25 mars 1980). Les
périodes en cause sont neutralisées, c'est-a-dire qu'il n'en est pas tenu compte lors de I'examen des
droits du requérant. L'organisme métropolitain se reporte, pour apprécier I'étendue de ceux-ci, a la
date a laquelle l'intéressé a cessé son activité et lui maintient les droits dont il disposait a cette date.
Néanmoins, ces périodes doivent étre prises en compte pour l'ouverture, le maintien ou le
recouvrement du droit aux prestations dans le cadre de l'accord de coordination avec la Nouvelle-
Calédonie. La méme solution a été adoptée dans le cadre de I'Union européenne (voir lettre
ministérielle n°1460 du 2 décembre 1987).
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Enfin, il est précisé que l'article 17 ne s'applique que s'il y a reprise d'une activité sur l'autre

territoire, quelle que soit la durée de celle-ci. Dés lors, l'institution du territoire du nouvel emploi prend

en compte les périodes d'assurance accomplies sur le territoire du précédent emploi comme si celles-
ci avaient été accomplies sous sa propre législation.

11.2.2. Service des prestations (articles 18 a 22)

A. Dispositions communes a tous les assurés (article 18)

1) Les situations visées

Un assuré d'un régime métropolitain ou calédonien de sécurité sociale qui remplit les
conditions requises pour avoir droit aux prestations de l'assurance maladie et maternité de son
territoire d'affiliation, compte tenu le cas échéant des périodes d'assurance ou assimilées accomplies
sur l'autre territoire, a droit aux prestations dans les situations suivantes :

a) assuré dont I'état vient a nécessiter immédiatement des prestations au cours d'un séjour
temporaire sur l'autre territoire

Cette situation vise notamment les assurés ou ses ayants droit (cf infra, point D) qui, a
I'occasion d'un séjour de vacances sur l'autre territoire, doivent étre soignés ou hospitalisés en
urgence. L'institution du lieu de séjour sert alors les prestations en nature selon les dispositions de la
|égislation qu'elle applique, pour le compte de linstitution d'affiliation (cf les modalités de
remboursement entre institutions, point Ill.1). En cas de séjour sur le territoire métropolitain, I'assuré
est tenu de présenter a la caisse d'assurance maladie du lieu de séjour une attestation de droit aux
prestations en nature de l'assurance maladie maternité pendant un séjour sur l'autre territoire (SE
988-03) délivrée par l'institution d'affiliation calédonienne. Elle indique que son bénéficiaire a droit aux
prestations en nature de l'assurance maladie et maternité ainsi que la durée possible du service de
ces prestations.

L'attestation précitée est remise a l'assuré qui en fait la demande avant son départ en séjour
sur l'autre territoire ou est envoyée directement a l'institution du lieu de séjour si cette derniére I'a
sollicitée. Les caisses métropolitaines délivrent donc les formulaires SE 988-03 soit directement aux
assurés d'un régime métropolitain qui se rendent en séjour en Nouvelle-Calédonie, soit a la CAFAT si
elle en fait la demande, afin que ces assurés bénéficient du service des prestations en Nouvelle-
Calédonie.

Si les assurés d'un régime métropolitain n'accomplissent pas les démarches nécessaires leur
permettant d'étre pris en charge localement par le régime calédonien et acquittent leurs factures, les
frais ainsi engagés peuvent leur étre remboursés a leur retour en métropole par leur caisse
d'affiliation, dans les conditions et limites prévues par la Iégislation métropolitaine relative a la prise en
charge des soins regus a I'étranger (article R.332-2 du code de la sécurité sociale).

Seules les prestations d'immédiate nécessité sont servies dans le cadre d'un séjour
temporaire (article 18 § 1 sous a). Il est rappelé que la notion d'immédiate nécessité est précisée dans
la circulaire DCI/DH n°5 du 2 mars 1989 qui indique notamment que "l'urgence devra étre
suffisamment explicitée (sans pour autant indiquer la nature exacte de l'affection afin que le certificat
médical puisse circuler par les voies administratives) pour que les institutions étrangéres ne
contestent pas la notion d'immédiateté”. S'il appartient aux médecins hospitaliers d'une part, et aux
médecins conseils auprés des caisses d'assurance maladie d'autre part, de se prononcer sur
l'urgence ou la nécessité de recevoir des soins au cours d'un séjour en France métropolitaine, les
caisses de sécurité sociale doivent veiller, au besoin sur la base d'enquétes réalisées par les services
du contrdle médical, au respect de cette notion.

b) assuré qui, aprés avoir été admis au bénéfice des prestations a charge de l'institution compétente,
est autorisé par cette institution a retourner sur l'autre territoire ou a y transférer sa résidence

Il s'agit des assurés admis au bénéfice des prestations de linstitution dont ils relevent qui
souhaitent se rendre sur l'autre territoire pour y passer leur congé maladie ou leur convalescence ou
qui transférent leur résidence sur l'autre territoire alors qu'ils sont en cours d'indemnisation ou ont
acquis un droit a indemnisation.

c) assuré qui est autorisé par l'institution d'affiliation a se rendre sur l'autre territoire pour y recevoir
des soins appropriés a son état
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Lorsque l'assuré est autorisé a recevoir des soins sur l'autre territoire, les prestations en
nature sont servies, pour le compte de l'institution d'affiliation, par l'institution du lieu de séjour ou de
résidence, selon les dispositions de la législation qu'elle applique, comme si l'assuré y était affilié. La
durée du service des prestations est toutefois régie par la Iégislation du territoire d'affiliation.

Le paragraphe 2 de l'article 18 précise les situations dans lesquelles l'autorisation requise
pour des soins programmeés sur l'autre territoire ne peut pas étre refusée par l'institution d'affiliation. Il
s'agit notamment des cas dans lesquels les soins en cause ne peuvent pas étre dispensés dans un
délai raisonnable sur le territoire d'affiliation. Pour linterprétation de ce paragraphe, et plus
spécialement sur la notion de délai raisonnable, il convient de s'en remettre a la législation
communautaire telle qu'interprétée par la Cour de justice des Communautés européennes.

L'institution d'affiliation qui autorise l'assuré a conserver les prestations en nature de
I'assurance maladie et maternité s'il se rend sur l'autre territoire dans les cas visés aux points b) et c)
ci-dessus, est tenue de remettre a l'intéressé, avant son départ, une attestation concernant le maintien
des prestations en cours de l'assurance maladie maternité (SE 988-04). Cette attestation, remise a
I'institution du lieu des soins, précise la durée du service des prestations.

2) Prolongation du droit aux prestations (cas visés aux points a, b et ¢)

Lorsqu'un arrét de travail ou une prolongation d'arrét de travail est prescrit dans le nouveau
territoire de résidence ou de séjour, il appartient au travailleur susceptible de bénéficier de prestations
en especes de l'assurance maladie et maternité de transmettre directement a sa caisse d'affiliation,
dans les 48 heures (le cachet de la poste faisant foi), I'avis ou la prolongation d'arrét de travail. La
caisse compétente qui recoit I'avis d'arrét de travail délivre, le cas échéant, une nouvelle attestation de
droit aux soins de santé si la premiére attestation est arrivée a expiration.

Les personnes qui ne sont pas susceptibles de bénéficier de prestations en especes de
l'assurance maladie et maternité doivent, si l'attestation de droit qui leur a été délivrée arrive a
expiration, s'adresser a l'institution du lieu de résidence afin que cette derniére réclame une nouvelle
attestation a l'institution compétente, en lui présentant tout document médical utile afin de lui
permettre de se prononcer sur la nécessité du renouvellement de I'imprimé.

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

En cas de refus de la prolongation, l'institution compétente le notifie au demandeur en lui
indiguant le motif du refus, ainsi que les voies et délais de recours dont il dispose. L'institution
compétente informe également l'institution du lieu de résidence de sa décision.

3) L'évacuation sanitaire (EVASAN)

Les prestations en nature visées a l'article 18 § 1 sous i) sont I'ensemble des prestations
servies par l'institution compétente du lieu des soins. Il en résulte que I'EVASAN, y compris lorsqu'elle
est effectuée a destination de I'Australie, étant une prestation du régime calédonien, les assurés d'un
régime métropolitain séjournant ou résidant en Nouvelle-Calédonie peuvent en bénéficier dans les
conditions de droit commun prévues par la Iégislation applicable (application de I'égalité de traitement
prévue a l'article 3 de l'accord de coordination).

Ainsi, lorsque le plateau sanitaire est insuffisant en Nouvelle-Calédonie, les soins peuvent étre
pratiqués a l'étranger sur décision d'une commission médicale de la CAFAT. Les frais de transport et
d'hébergement, ainsi que l'intégralité des soins, sont alors pris en charge par le régime calédonien. Si
le patient est un enfant de moins de 18 ans, les frais de transport et d'hébergement de
I'accompagnateur (un parent) sont également pris en charge.

En régle générale, 'TEVASAN est a destination de I'Australie (Sydney). Elle peut étre a
destination de la métropole, en particulier pour les retraités métropolitains. Si l'assuré se fait soigner
en métropole pour convenance personnelle alors qu'une autorisation pour I'Australie avait été donnée,
la prise en charge des frais de transport sera effectuée sur la base des tarifs de transport aérien
applicables entre la Nouvelle-Calédonie et I'Australie.



20

En I'absence d'autorisation d'évacuation sanitaire, lI'assuré qui décide néanmoins de se rendre
en métropole pour y recevoir des soins supporte intégralement la charge des frais de transport
engageés.

4) Application de l'article 18 de I'accord et de la législation calédonienne

Selon la Iégislation calédonienne, le service des prestations de l'assurance maladie et
maternité n'est pas limité au territoire calédonien et peut étre effectué pour des soins regus sur le
territoire métropolitain.

Ainsi, les personnes assurées aupres de la CAFAT peuvent prétendre, lors de leurs séjours
en métropole, a des prestations de I'assurance maladie maternité a double titre :

- soit au titre de la législation calédonienne : le remboursement des frais est effectué directement
par la CAFAT selon les dispositions de la législation qu'elle applique. Les prestations servies sont
celles du régime calédonien ;

- soit au titre de l'accord de coordination, dans le cadre de l'application de l'article 18 : les
formulaires conventionnels sont alors délivrés et les prestations servies sont celles du régime
métropolitain, pour le compte du régime calédonien.

Afin d'éviter I'enchevétrement des possibilités, I'application de I'accord de coordination est
fortement privilégiée. Toutefois, lI'assuré de la CAFAT ne peut pas étre privé des droits qu'il a au
regard de la Iégislation calédonienne et la décision d'étre couvert soit par celle-ci soit par lI'accord de
coordination lui appartient en dernier lieu.

B. Service des prestations aux travailleurs détachés
et autres situations particuliéres (article 19)

Sont visées a l'article 19 de l'accord de coordination toutes les situations résultant des
dérogations au principe de la lex loci laboris, énumérées a l'article 4. Toutefois, pour des raisons de
commodité et de simplicité, et méme si les personnes concernées ne sont pas explicitement citées
dans cet article, les termes "personnes visés a l'article 19" sont employés dans la présente circulaire
pour désigner I'ensemble des situations y figurant.

Tandis que les prestations en especes leur sont toujours versées directement par l'institution
d'affiliation, les personnes visées a l'article 19 ont le choix, pour le service de leurs prestations en
nature, entre celles du régime du territoire de I'exercice de la nouvelle activité et celles du régime de
leur territoire d'affiliation. Ce droit d'option s'effectue pour chaque acte ou série d'actes, a chaque fois
gue la personne visée a l'article 19 demande le service d'une prestation. L'institution qui sert les
prestations n'est donc pas toujours la méme au cours d'une méme période de détachement.

Les fonctionnaires métropolitains civils et militaires, qui sont appelés a exercer leurs fonctions
en Nouvelle-Calédonie pour une durée inférieure a six mois et qui restent donc a ce titre affiliés au
régime de sécurité sociale métropolitain pour I'ensemble des risques, bénéficient également de ce
droit d'option. S'ils optent pour le service des prestations par la CAFAT, les prestations servies seront
celles visées par la législation calédonienne. Si, au contraire, ces fonctionnaires optent pour le service
des prestations directement par l'institution métropolitaine, les prestations servies seront celles visées
par l'article D.712-54-2 du code de la sécurité sociale (décret actuellement en cours de signature).
Enfin, les prestations servies en métropole, au cours de leurs séjours temporaires ou pour leurs
ayants droit qui y résident, sont celles visées aux articles D.712-12 (pour les civils) et D.713-3 (pour
les militaires) du code de la sécurité sociale.

1) Service des prestations en nature du régime d'affiliation

Les personnes visées a l'article 19, assurées auprés d'un régime métropolitain, qui résident ou
séjournent en Nouvelle-Calédonie, bénéficient des prestations en nature dudit régime. Celles-ci leur
sont servies dans les conditions prévues par le code de sécurité sociale pour les travailleurs a
I'étranger (section V du chapitre ler du titre VI du livre VII).
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Les assurés, qui doivent faire l'avance des frais, adressent alors leur demande de
remboursement a leur caisse d'affiliation en France métropolitaine, en y joignant les justificatifs des
dépenses réellement acquittées, et notamment :

- le montant des honoraires versés au praticien,

- les prescriptions médicales et les factures correspondantes des produits pharmaceutiques, des
examens de laboratoires, des fournitures autres que les médicaments ou d'appareillage,

- le montant des frais d'hospitalisation, des frais de séjour dans un établissement de soins, de
réadaptation fonctionnelle ou de rééducation professionnelle.

Le remboursement est effectué, au vu de ces justificatifs, dans la double limite des frais
réellement engagés et d'un baréme métropolitain établi.

2) Service des prestations en nature du régime du territoire d'activité professionnelle

L'accord de coordination offre la possibilité aux personnes visées a l'article 19 de demander
que les prestations en nature leur soient servies par l'institution du territoire sur lequel elles exercent
leur activité professionnelle, dans les conditions de la législation qu'elle applique. Les personnes
résidant en Nouvelle-Calédonie et relevant d'un régime meétropolitain peuvent ainsi demander le
service des prestations calédoniennes a la CAFAT.

Pour bénéficier desdites prestations, les intéressés doivent présenter a la caisse du lieu de
résidence le certificat d'assujettissement (SE 988-01) et l'attestation de droit aux prestations en nature
de l'assurance maladie maternité en cas de séjour professionnel sur l'autre territoire (SE 988-07).

3) Service des prestations en nature lorsque l'intéressé séjourne temporairement en métropole
Dans ce cas précis, l'accord de coordination n'a plus d'utilité puisque l'assuré ou son ayant

droit se trouve sur le territoire dont reléve sa caisse d'affiliation. Les régles métropolitaines de service
des prestations sont dés lors applicables.

C. Service des prestations aux titulaires de pension ou de rente (article 21)

1) Un systéme innovant

Dans le cadre de l'ancien dispositif de coordination, le mécanisme des soins de santé aux
pensionnés est celui qui engendrait le plus de difficultés du fait de son caractére inéquitable. Il était en
effet prévu que les bénéficiaires de pensions servies par un régime d'assurance vieillesse, qui
n'effectuaient aucun travail salarié, avaient droit, lorsqu'ils résidaient sur l'autre territoire, aux
prestations en nature d'assurance maladie a la charge du territoire de résidence, quel que soit le
régime débiteur de leur pension. Compte tenu du nombre plus important de titulaires de pension d'un
régime métropolitain résidant en Nouvelle-Calédonie, par rapport au nombre de titulaires de pension
d'un régime calédonien résidant en métropole, ces dispositions étaient particulierement pénalisantes
pour la CAFAT.

Les modifications apportées permettent de remédier a ce déséquilibre en mettant en place un
systeme innovant. Ainsi, tandis que la charge des prestations servies au mono-pensionné (titulaire
d'une pension ou d'une rente servie par un seul des régimes métropolitain ou calédonien) incombe au
régime débiteur de la pension ou de la rente, celle des prestations servies au bi-pensionné (titulaire de
pensions ou de rentes servies a la fois par un régime métropolitain et par un régime calédonien)
incombe a l'institution compétente du lieu des soins (résidence ou séjour temporaire). Dans ce dernier
cas, la charge des prestations n'est pas toujours supportée par la méme institution et varie en fonction
du lieu ou sont dispensés les soins ; chaque institution sert les prestations et en assume la charge
conformément aux dispositions de la Iégislation qu'elle applique.

Afin de compenser cette répartition de la charge des prestations, chaque pension ou rente
donne lieu aux préléevements des cotisations et contributions de l'assurance maladie et maternité
prévues par la législation qu'applique l'institution débitrice de cette pension ou rente.
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Ainsi, les pensionnés d'un régime métropolitain résidant en Nouvelle-Calédonie sont
redevables d'une cotisation au titre du deuxiéme alinéa de l'article L.131-7-1 du code de la sécurité
sociale, dont le taux est fixé aux articles D.242-8 et D.711-5 3° et 4° de ce code (2,80% sur les
avantages de retraite servis par les organismes du régime général de sécurité sociale des salariés,
3,80% sur les avantages de retraite autres que ceux servis par les organismes du régime général de
sécurité sociale des salariés).

Il est précisé que l'article 21 s'applique a I'ensemble des titulaires de pension ou de rente
relevant des régimes couverts par I'accord, y compris les pensionnés d'un régime de fonctionnaires.

2) Service des prestations en cas de résidence et de séjour
- le monopensionné

Lorsqu'il réside sur le territoire autre que celui de linstitution débitrice de sa pension, le
titulaire de pension ou de rente d'un seul régime métropolitain ou calédonien a droit aux prestations de
I'assurance maladie et maternité, qui lui sont servies par l'institution du lieu de sa résidence, selon les
dispositions de la législation qu'elle applique, a la charge de l'institution débitrice de sa pension. Le
remboursement s'effectue sur la base des dépenses réelles (cf remboursement, point Ill.1). Le titulaire
de pension ou de rente est tenu de se faire inscrire auprées de l'institution du lieu de sa résidence a
I'aide de l'attestation pour l'inscription du titulaire de pension ou de rente et de ses ayants droit (SE
988-06) qui est délivrée par l'institution d'affiliation, soit directement au pensionné, soit a l'institution du
lieu de résidence si cette derniére la demande.

Tout changement de situation qui pourrait modifier le droit aux prestations en nature
(suspension ou suppression de la pension, de la rente, changement de lieu de résidence, séjour sur le
territoire autre que celui de sa résidence, etc.) doit étre signalé a l'institution de lieu de résidence, qui
en informe linstitution compétente. Cette derniére transmet alors I'imprimé Notification de suspension
ou de suppression du droit aux prestations en nature de l'assurance maladie maternité (SE 988-08) a
I'institution du lieu de résidence, qui le compléte et le renvoie a l'institution compétente.

En cas de séjour du titulaire de pension ou de rente sur le territoire de l'institution débitrice de
la pension ou de la rente, les prestations en nature de l'assurance maladie et maternité lui sont
servies par cette institution, a sa charge, dans les mémes conditions que s'il résidait habituellement
sur ce territoire. L'intéressé doit présenter son titre de pension ou de rente lorsqu'il s'adresse, en
métropole, a la caisse compétente dans la circonscription de laquelle les soins ont été dispensés. Lors
d'un séjour en métropole, il prouve ainsi sa résidence en Nouvelle-Calédonie ainsi que le précompte
de cotisation sur sa pension ou sa rente.

Lorsque le mono-pensionné réside sur le territoire de l'institution débitrice de sa pension et
gu'il séjourne sur l'autre territoire, les dispositions de l'article 18 § 1 a) sont applicables ; seules les
prestations en nature d'immédiate nécessité lui sont servies, dans les conditions explicitées supra (cf
point A), a la charge de l'institution débitrice de la pension.

En application de l'article 18 8 1 sous b) et c), le mono-pensionné qui a droit aux prestations
du régime du territoire de résidence, peut également obtenir l'autorisation de se rendre sur l'autre
territoire dans le cadre du transfert de résidence autorisé ou pour y recevoir des soins.

Exemple : un titulaire d'une seule pension d'un régime métropolitain, qui réside en Nouvelle
Calédonie, a droit sur ce territoire aux prestations de l'assurance maladie servies par linstitution
calédonienne (CAFAT) selon les dispositions de la législation calédonienne, a la charge définitive de
l'institution métropolitaine. Le remboursement entre institutions a lieu sur la base des dépenses
réellement engagées. Lorsque le pensionné se rend en séjour en métropole, les prestations qu'il recoit
sont servies par l'institution de ce territoire, comme s'il y résidait, sur présentation de son titre de
pension.

Ce méme titulaire de pension qui réside en métropole n'aura droit qu'a la prise en charge des soins
urgents lorsqu'il se rend en séjour en Nouvelle-Calédonie. Il pourra y recevoir des soins programmés
apres autorisation de sa caisse d'affiliation.
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- le bi-pensionné

Qu'il réside ou séjourne sur l'un ou sur l'autre territoire, le bi-pensionné a droit aux prestations
servies par linstitution du lieu des soins, a la charge de celle-ci. Lorsque le pensionné réside en
Nouvelle-Calédonie et séjourne en métropole, les prestations lui sont servies dans les mémes
conditions que s'il y résidait, sur présentation de son titre de pension justifiant ainsi son adresse en
Nouvelle-Calédonie et le précompte de cotisation.

La présentation du titre de pension est particulierement importante pour les pensionnés qui ne
sont pas de nationalité francaise, afin de prouver qu'ils relevent bien du champ d'application de
I'accord de coordination.

Exemple : un titulaire de pension du régime général métropolitain et de pension du régime calédonien,
qui réside habituellement en Nouvelle-Calédonie, est a la charge de l'institution calédonienne pour les
soins qui lui sont dispensés sur ce territoire.

Toutefois, si ce pensionné recoit des soins alors qu'il se trouve en séjour en métropole, la charge en
incombera a l'institution métropolitaine. Celle-ci préléve, sur la pension qu'elle verse uniquement, les
cotisations et contributions dues au titre de la Iégislation métropolitaine. Aucun remboursement entre
institutions n'a lieu ultérieurement.

D. Service des prestations aux ayants droit

1) Détermination de la qualité d'ayant droit

La qualité d'ayant droit du travailleur et du titulaire de pension ou de rente est déterminée
conformément a la législation du territoire de résidence de l'ayant droit. Cette solution traditionnelle
pour les caisses métropolitaines, correspond a un besoin pratique puisque l'institution de résidence
des ayants droit est plus apte a vérifier que ces derniers remplissent les conditions fixées par sa
propre |égislation pour bénéficier de cette qualité (reprise d'activité, conditions d'age, etc.).

Toutefois, la qualité d'ayant droit du travailleur détaché est toujours déterminée par la
Iégislation de l'institution d'affiliation.

Il est précisé que la qualité d'ayant droit d'un travailleur ou d'un pensionné prime sur la simple
gualité de résident des lors que la résidence ouvre le cas échéant, a ce seul titre, des droits. Dans ces
conditions, I'article 20 § 3 alinéa 3 de I'accord prévoit que le droit propre permettant de ne plus couvrir
une personne en qualité d'ayant droit, doit étre "lié & une activité professionnelle ou a un avantage
personnel contributif* (par exemple, un avantage de retraite).

2) Prestations servies aux ayants droit
- ayants droit du travailleur

Les ayants droit du travailleur, qui résident sans celui-ci sur le territoire autre que le territoire
d'affiliation, bénéficient des prestations en nature de l'assurance maladie et maternité, servies par
l'institution du lieu de leur résidence, selon les dispositions de la Iégislation qu'elle applique, a la
charge de linstitution d'affiliation du travailleur (article 20). A cette fin, ils sont tenus de s'inscrire
auprés de linstitution du lieu de leur résidence par l'intermédiaire d'une attestation pour l'inscription
des ayants droit du travailleur ou du titulaire de pension ou de rente (SE 988-05), délivrée a leur
demande ou a celle du travailleur par l'institution d'affiliation.

Les ayants droit d'un assuré d'un régime métropolitain de sécurité sociale, qui résident en
métropole alors que l'ouvrant droit est occupé en Nouvelle-Calédonie, bénéficient des prestations
métropolitaines directement servies par l'institution d'affiliation de I'ouvrant droit.

Les ayants droit du travailleur qui résident avec lui sur le territoire d'affiliation bénéficient, dans
les mémes conditions que la personne assurée, des dispositions de l'article 18 de I'accord (cf supra
point 11.2.2.A). Ainsi, en cas de séjour sur l'autre territoire, les prestations sont servies aux ayants doit
qui accompagnent I'assuré mais aussi lorsqu'ils se déplacent individuellement, sans celui-ci.
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Enfin, les ayants droit des personnes visées a l'article 19 doivent résider avec l'ouvrant droit
pour bénéficier, dans les mémes conditions, des prestations en nature de l'assurance maladie et
maternité (application de l'article 19, cf supra point B). Lorsqu'ils restent sur le territoire d'affiliation de
I'assuré, les ayants droit bénéficient des prestations servies directement par l'institution compétente.

- ayants droit du titulaire de pension ou de rente

Les ayants droit du mono-pensionné, qui résident avec lui sur le méme territoire, bénéficient,
dans les mémes conditions que l'ouvrant droit, des prestations en nature de l'assurance maladie et
maternité (cf supra point C). La méme solution vaut également, en cas de séjour temporaire sur l'autre
territoire, que les ayants droit accompagnent le pensionné ou qu'ils se déplacent individuellement.

Si les ayants droit ne résident pas sur le méme territoire que le titulaire de pension ou de
rente, les dispositions de l'article 20 relatives aux ayants droit du travailleur leur sont applicables par
analogie (cf supra, ayants droit du travailleur, alinéas 1 et 2). La charge des prestations qui leur sont
servies incombe au régime de l'institution débitrice de la pension ou de la rente.

Les ayants droit du bi-pensionné, qui résident avec ou sans l'ouvrant droit, ont droit aux
prestations en nature, dans les mémes conditions que celui-ci (cf point C). La charge en incombe a
I'institution du lieu de leur résidence (article 21 § 3 alinéa 2).

Toutefois, en cas de séjour sur l'autre territoire, les prestations sont servies aux ayants droit
qui accompagnent le pensionné ou qui se déplacent individuellement, dans le cadre de l'article 18 de
l'accord.

E. Prothéses et grand appareillage

L'octroi de prothéeses et du grand appareillage, dont la liste figure en I'annexe de l'accord, est
subordonné, sauf en cas d'urgence, a l'autorisation préalable de linstitution d'affiliation. Le seuil au-
dela duquel l'autorisation est requise est fixé a 500 euros. A titre indicatif, le taux de conversion entre
I'euro et le franc pacifique est le suivant : 1 euro = 119 FCFP.

Les cas d'urgence, pour lesquels l'autorisation n'est pas requise, sont ceux ou le service des
prestations ne peut étre différé sans mettre en danger la vie ou sans compromettre la santé de
I'intéressé. La notion d'urgence peut notamment étre établie par la simple nécessité de renouveler une
fourniture cassée ou détériorée. Cette nécessité doit étre justifiée, par exemple par la production d'un
certificat médical attestant le besoin de remplacement de la fourniture.

Afin de limiter les effets restrictifs d'une autorisation, celle-ci n'est exigée que dans les cas de
séjour sur l'autre territoire, et non pas lorsque le bénéficiaire de la prothése ou du grand appareillage
réside de maniere stable sur le territoire autre que le territoire d'affiliation (cas des pensionnés et des
membres de leur famille, des ayants droit du travailleur résidant seuls, etc.). Il a en effet paru
important, dans ces situations, de laisser une marge d'appréciation a l'institution du lieu de résidence
qui est mieux a méme d'évaluer I'état de santé et les besoins de l'intéressé.

Pour obtenir I'octroi de prothéses ou du grand appareillage, l'institution du lieu de séjour ou de

résidence adresse une demande d'autorisation a linstitution d'affiliation au moyen de limprimé
Protheses et grand appareillage (SE 988-10).

[1.3. Chapitre 3 : assurance invalidité (articles 23 a 28)

Comme pour l'assurance vieillesse, aucune clause de résidence ne peut étre opposée pour
l'octroi d'une prestation de l'assurance invalidité (article 23). De la méme maniére, les régles

d'ouverture des droits et de totalisation des périodes sont identiques a celles explicitées supra
concernant I'assurance vieillesse (cf point 11.1.1.).

Les régles de coordination permettent ainsi de totaliser les périodes de cotisation effectuées
dans les deux territoires pour I'ouverture des droits éventuels a pension, mais le montant de celle-ci
est toujours calculé sur la base des seuls revenus percus sur le territoire servant la pension, salaires
pour lesquels des cotisations ont été prélevées. La réglementation francaise (articles R.341-4 et
suivants du code de la sécurité sociale) prévoit que, dans tous les cas, la pension d'invalidité constitue
une fraction du salaire annuel moyen correspondant a des cotisations versées a un régime
métropolitain de sécurité sociale.
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Cette régle vaut pour tous les accords de coordination de sécurité sociale en vigueur, y
compris au sein de I'Union européenne. Elle ne permet donc pas de prendre en compte des salaires
percus en Nouvelle-Calédonie pour le calcul d'une pension d'invalidité versé par le régime
métropolitain.

Les modalités de liquidation d'une pension d'invalidité sont celles qui existent dans la plupart

des conventions bilatérales. Il est a noter que la pension d'invalidité est a la charge exclusive de
l'institution du dernier territoire d'affiliation (article 25).

[1.4. Chapitre 4 : assurance déces (article 29)

Le bénéfice du capital déces est largement ouvert, puisqu'il peut étre versé quelle que soit la
résidence des ayants droit et quel que soit le lieu de décés de l'assuré. L'article 29 de I'accord vient
ainsi confirmer les regles d'ouverture du droit appliquées en métropole en matiére d'assurance déces
(cf la circulaire n°DSS/DAEI/2000/395 du 12 juillet 2000 relative au versement du capital décés aux
ayants droit d'un assuré d'un régime francais de sécurité sociale).

Si la charge du capital décés incombe a l'institution compétente lors de la survenance du
déces, il est précisé qu'il peut y avoir deux institutions compétentes et donc, en I'absence volontaire
de régles de non cumul, le versement d'un capital décés de chaque coté.

Afin de bénéficier du capital déces en vertu de la Iégislation métropolitaine ou calédonienne, le
requérant est tenu d'adresser sa demande soit directement a l'institution compétente, soit a l'institution
du lieu de sa résidence qui y porte la date de réception et la transmet a l'institution compétente de
l'autre territoire. Si, pour I'ouverture du droit, il est nécessaire de faire appel a la totalisation des
périodes conformément a l'article 17 de I'accord de coordination, l'attestation relative a la totalisation
des périodes (SE 988-02) est utilisée.

[1.5. Chapitre 5 : assurance accidents du travail
et maladies professionnelles (articles 30 a 39)

[1.5.1. Droit aux prestations

Comme pour les assurances vieillesse et invalidité, aucune clause de résidence ne peut étre
opposée pour l'octroi d'une prestation de l'assurance accident du travail et maladie professionnelle
(article 30).

De la méme maniére, les clauses de résidence sont levées pour le bénéfice des majorations
ou allocations complémentaires accordées en supplément ou en remplacement des rentes d'accident
du travail. L'intéressé qui sollicite le bénéfice de ces majorations ou allocations complémentaires
adresse sa demande a linstitution compétente du territoire ou il réside ou, s'il ne réside ni en
métropole ni en Nouvelle-Calédonie, a l'institution compétente du territoire ou il a exercé en dernier
lieu son activité, selon les modalités prévues par la législation qu'applique cette institution. L'institution
qui a regu la demande transmet celle-ci & l'institution compétente débitrice de la rente en y joignant un
rapport médical et toutes autres piéces justificatives nécessaires.

Le droit aux prestations est plus ouvert dans le cadre de l'assurance accidents du travail et
maladie professionnelle que dans celui de lI'assurance maladie et maternité. Ainsi, en cas de séjour
sur l'autre territoire, le titulaire d'une rente bénéficie de toutes les prestations en nature et pas
seulement des prestations d'immédiate nécessité.

Les criteres retenus pour obtenir l'autorisation préalable permettant d'obtenir des soins

programmés sur l'autre territoire sont identiques a ceux appliqués pour l'article 18 § 1 sous c).
L'appréciation de ces critéres s'effectue sur un plan strictement médical.
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11.5.2. Service des prestations

Les modalités de service des prestations en nature a un assuré, victime d'un accident du
travail ou d'une maladie professionnelle, en séjour temporaire ou en transfert de résidence autorisé,
sont identiques a celles appliquées en matiere d'assurance maladie et maternité telles que précisées
supra (cf application de l'article 18, point 11.2.2.A).

Les prestations en nature sont servies par l'institution du lieu de séjour ou de résidence pour
le compte de l'institution compétente, tandis que les prestations en espéces sont versées directement
par l'institution d'affiliation conformément a la I€gislation qu'elle applique. Pour le bénéfice de celles-ci,
en cas d'arrét de travail ou de prolongation d'arrét de travail, le travailleur est tenu de faire parvenir
directement, dans les 48 heures (le cachet de la poste faisant foi), a sa caisse d'affiliation, l'avis d'arrét
de travail ou la prolongation d'arrét de travail établi par le médecin traitant.

Le formulaire SE 988-09 Attestation concernant les prestations de l'assurance accident du
travail et maladie professionnelle, atteste de I'ouverture du droit aux prestations. Si, conformément a
I'option instituée a I'article 32 de I'accord pour les travailleurs détachés, le service des prestations en
nature de l'assurance accident du travail et maladie professionnelle est effectué par l'institution du lieu
de la nouvelle résidence, celle-ci doit recevoir le méme formulaire accompagné du certificat
d'assujettissement (SE 988-01).

Lorsque l'accident du travail survient ou lorsque la maladie professionnelle est médicalement
constatée pour la premiéere fois sur l'autre territoire, la déclaration de l'accident du travail ou de la
maladie professionnelle doit étre faite a l'institution d'affiliation de l'assuré soit directement, soit par
l'intermédiaire de linstitution compétente de l'autre territoire (CAFAT en Nouvelle-Calédonie),
conformément a la législation applicable sur lI'un ou l'autre territoire. Cette déclaration doit étre
accompagnée des certificats médicaux établis sur le territoire ou est survenu l'accident du travail ou
sur lequel a été médicalement constatée la maladie professionnelle.

11.5.3. Contestation du caractére professionnel de I'accident du travail
ou de la maladie professionnelle

Lorsque l'institution d'affiliation conteste que, pour lI'accident ou la maladie dont elle est avisée
dans les conditions énoncées ci-dessus (cf point 11.5.1.), la Iégislation relative aux accidents du travalil
ou aux maladies professionnelles est applicable, elle en avise immédiatement l'institution de I'autre
territoire (CAFAT en Nouvelle-Calédonie). Si des droits sont ouverts au titre de l'assurance maladie,
les prestations en nature servies sont alors considérées comme relevant de cette assurance et
continuent & étre servies a ce titre.

11.6. Chapitre 6 : prestations familiales (articles 40 a 42)

11.6.1. Ouverture du droit

Dés lors que l'institution compétente d'un des territoires subordonne I'acquisition du droit aux
prestations familiales a I'accomplissement de périodes d'assurance ou d'emploi ou d'activité non
salariée, elle tient compte, a cet effet, dans la mesure nécessaire, des périodes d'assurance ou
d'emploi ou d'activité non salariée accomplies sur l'autre territoire, comme s'il s'agissait de périodes
accomplies sous la Iégislation gu'elle applique.

La législation calédonienne subordonnant l'acquisition du droit aux prestations familiales a
I'accomplissement de périodes d'assurance ou d'emploi ou d'activité non salariée, la CAFAT demande
a la caisse d'allocations familiales du dernier lieu de travail de l'assuré, chaque fois qu'il est
nécessaire de faire appel aux périodes accomplies par le travailleur en France métropolitaine, de lui
indiquer le nombre de jours de travail accomplis. L'attestation concernant la totalisation des périodes
d'assurance, d'emploi ou d'activité non salariée en vue de l'ouverture du droit aux prestations
familiales (SE 988-12), est utilisée a cette fin. Cette attestation peut étre établie a la demande de
l'assuré.
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11.6.2. Versement des prestations familiales
aux membres de famille résidant sur l'autre territoire

1) Membres de la famille d'un travailleur

Le travailleur salarié ou assimilé, le travailleur non salarié ou le chémeur indemnisé (cf supra
la notion de travailleur, point 1.1.2.) a droit, pour les membres de sa famille qui ne résident pas sur le
territoire de l'institution d'affiliation, aux prestations familiales prévues par la Iégislation du territoire de
résidence de la famille. Le service des prestations familiales est assuré par l'institution compétente du
territoire de résidence des enfants, conformément a sa législation, compte tenu le cas échéant de
I'accomplissement des conditions d'activité ou d'affiliation sur l'autre territoire du travailleur, et a sa
charge.

S'agissant d'un travailleur soumis a la Iégislation calédonienne, il a droit, pour les membres de
sa famille qui résident en France métropolitaine, aux prestations familiales prévues par la législation
métropolitaine et a charge du régime métropolitain (dés lors que ces prestations sont servies sous
condition de résidence).

S'agissant du travailleur soumis a la législation métropolitaine, il a droit, pour les membres de
sa famille qui résident en Nouvelle-Calédonie, aux prestations familiales calédoniennes servies par la
CAFAT, et a sa charge, dés lors qu'il satisfait en France métropolitaine aux conditions d'activité, de
rémunération ou d'indemnisation suivantes :

- pour le travailleur salarié ou assimilé : justifier des conditions minimales d'activit¢ ou de
rémunération pour bénéficier des prestations en especes de l'assurance maladie et maternité, ou
bénéficier de ces prestations ou bénéficier de prestations en espéces de I'assurance accidents du
travail et maladies professionnelles ;

- pour le travailleur non salarié : étre assuré et cotiser pour le risque vieillesse dans un régime
obligatoire métropolitain correspondant a sa profession ;

- bénéficier de prestations de chdmage.

Dés lors que le travailleur remplit en France métropolitaine les conditions d'activité ou
d'affiliation requises, il lui appartient d'adresser a la CAFAT une attestation en vue de l'octroi des
prestations familiales aux membres de la famille d'un travailleur salarié ou non salarié, d'un chémeur
indemnisé ou d'un titulaire de pension ou de rente qui résident sur le territoire autre que le territoire
compétent (SE 988-13), et délivrée par sa caisse d'allocations familiales. Cette attestation peut étre
adressée directement par la CAF a la CAFAT si cette derniere en fait la demande.

2) Membres de la famille d'un titulaire de pension ou de rente

Le titulaire d'une pension de vieillesse ou d'invalidité ou d'une rente d'accident du travail d'un
taux d'incapacité au moins égal a 66,66% bénéficient des prestations familiales pour les membres de
sa famille qui résident sur l'autre territoire, dans les mémes conditions que celles énumérées ci-
dessus pour les membres de famille du travailleur.

11.6.3. Situations particuliéres

Il est appliqué aux personnes visées aux paragraphes 4 et 6 de l'article 4 de l'accord
(travailleurs détachés et autres situations particulieres) les regles habituelles fixées dans les
conventions bilatérales conclues par la France. Ainsi, l'institution compétente sert directement a
l'intéressé les prestations familiales énumérées a l'article 42 de l'accord de coordination. Du coté
métropolitain, il s'agit des allocations familiales et de I'allocation pour jeune enfant servie jusqu'aux
trois mois de l'enfant ; du coté calédonien, des allocations familiales et des allocations pré et post
natales.

Les fonctionnaires métropolitains actifs ou pensionnés, qui sont exclus du champ d'application
de l'accord pour cette branche (cf supra champ d'application matériel, point 1.1.2), continuent de
bénéficier en Nouvelle-Calédonie des prestations familiales métropolitaines, en vertu du décret n°51-
511 du 5 mai 1951 pour les civils, et du décret n°51-1135 du 11 octobre 1951 pour les militaires. Les
fonctionnaires de la Nouvelle-Calédonie sont également exclus des dispositions de coordination en
matiére de prestations familiales.
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TITRE I

DISPOSITIONS FINANCIERES ET DIVERSES

I1l.1. Remboursements

[11.1.1. Objet des remboursements

Les prestations qui font l'objet d'un remboursement entre institutions sont les prestations en
nature des assurances maladie, maternité et accidents du travail, qui ont été servies, pour le compte
de l'institution compétente, par l'institution du lieu de séjour ou de résidence.

111.1.2. Procédure de remboursement

Dans un souci de transparence des relations financiéres et afin de se rapprocher au plus pres
de la réalité du colit des soins, le nouvel accord met fin au systeme de remboursement des
prestations en nature sur forfait et adopte le systéeme de remboursement sur la base des dépenses
effectives, qui existe dans I'Union européenne pour la plupart des situations.

Ce remboursement sur factures s'effectue, par l'intermédiaire des organismes de liaison, sur
présentation semestrielle des relevés individuels des dépenses effectives (formulaire SE 988-14),
accompagnés d'un bordereau récapitulatif (lettre de créance).

[11.1.3. Frais de gestion
Afin de compenser les frais de gestion engagés par chacune des deux parties, les
remboursements pourront étre majorés d'un pourcentage déterminé en commun par les autorités
compétentes. A I'heure actuelle, aucun pourcentage n'a été arrété. Il convient donc de procéder au
strict remboursement des dépenses engagées.

I11.2. Modalités d'application

Les modeles de formulaires nécessaires a l'application de l'accord sont joints en annexe a la
présente circulaire.

Une commission mixte chargée de suivre l'application de l'accord de coordination et d'en
proposer les éventuelles modifications, est créée. Elle est composée des représentants des autorités
compétentes de chaque territoire.

Les organismes de liaison pour l'application de I'accord, s'agissant de toutes les catégories de
personnes en relevant, sont le Centre de liaisons européennes et internationales de sécurité sociale
(CLEISS) du c6té métropolitain, et la Caisse de compensation des prestations familiales, des
accidents du travail et de prévoyance des travailleurs (CAFAT) du c6té calédonien.

11.3. Entrée en viqueur

L'article 49 de l'accord de coordination prévoit une date d'entrée en vigueur au 1% juillet 2002.
Toutefois, compte tenu des informations fournies dans lintroduction de la présente circulaire, il
convient de ne pas tenir compte de cette date. L'accord de coordination est par conséquent applicable
a compter du 1% décembre 2002, premier jour du mois suivant la publication du décret portant
coordination.

Les droits liquidés sous I'empire du décret n°66-846 du 14 novembre 1966 et du décret n°82-
189 du 24 février 1982, demeurent acquis.

Les demandes de prestations formulées avant I'entrée en vigueur du nouvel accord, mais
n‘ayant pas donné lieu, a cette date, a une décision, sont examinées au regard des décrets susvisés
et du nouvel accord. La solution la plus favorable pour I'assuré est retenue.



SE 988-01
SE 988-02
SE 988-03

SE 988-04

SE 988-05

SE 988-06

SE 988-07

SE 988-08

SE 988-09

SE 988-10
SE 988-11

SE 988-12

SE 988-13

SE 988-14

Nouvelle Calédonie

Liste des imprimés

Certificat d'assujettissement.
Attestation relative a la totalisation des périodes d'assurance.

Attestation de droit aux prestations en nature de l'assurance maladie maternité
pendant un séjour sur l'autre territoire.

Attestation concernant le maintien des prestations en cours de l'assurance maladie
maternite.

Attestation pour l'inscription des ayants droit du travailleur ou du titulaire de pension
ou de rente.

Attestation pour l'inscription du titulaire de pension ou de rente et de ses ayants droit.

Attestation de droit aux prestations en nature de l'assurance maladie maternité en cas
de séjour professionnel sur l'autre territoire.

Notification de suspension ou de suppression du droit aux prestations en nature de
I'assurance maladie maternité.

Attestation concernant les prestations de l'assurance accident du travail et maladie
professionnelle.

Prothéses et grand appareillage.
Attestation concernant la carriére d'assurance

Attestation concernant la totalisation des périodes d'assurance, d'emploi ou d'activité
non salariée en vue de l'ouverture du droit aux prestations familiales.

Attestation en vue de l'octroi des prestations familiales aux membres de la famille d'un
travailleur salarié ou non salarié, d'un chomeur indemnisé ou d'un titulaire de pension
ou de rente qui résident sur le territoire autre que le territoire compétent.

Relevé individuel des dépenses effectives.




Formulaire
SE 988-01

SECURITE
SOCIALE

ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE
LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE

CERTIFICAT D'ASSUJETTISSEMENT

(Article 4, paragraphes 2, 3 et 6 de I'accord)

L'institution compétente du territoire & la législation duquel le travailleur reste maintenu remplit le
formulaire, & la demande de I'employeur ou du travailleur non salarié, et le remet au demandeur. En cas
de prolongation ou de détachement exceptionnel, dés lors que l'accord est obtenu, linstitution qui a
délivré le certificat de détachement initial en est informée et délivre un nouvel imprimé SE 988-01.

[ Détachement initial
[] Prolongation de détachement
[J Dérogation exceptionnelle

DOSSIEr N° ..o,

™ Ce numéro ainsi que le numéro dimmatriculation doit étre rappelé dans toute comespondance
adressée par le travailleur détaché a I'organisme d'affiliation.

1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TRAVAILLEUR [ salarié 1 non salarié

1.1 NOM L. Nom de naissanCe .........c.coocvivieeneiiieiinini e,
1.2 PIMOIMS ..ottt ettt et e ettt se st e e e et e e e e betea et sttt st aae et s R e s R e e et e e aetee e e eaneene
1.3 Sexe: [ Masculin - [] Féminin Nationalite : .........coovvveriieeiee e,

14 [ Célibataire - [] Mariée) - [ Veuf(ve) - [1 Divorcée) - [] Séparé(e)

1.5 Date de naissance: .........c..ccceeerrrrreinirirennes Lieu de naissance i..........cccoevvvieeiiiiininciic e

1.6  Adresse précise du travailleur :

sur le territoire d'affiliation .............coo i e

surletermitoire OU Il @St AEIAChE ... ... e e e e e et
LY A = (e (=111 Lo o TR PR
1.8 Numéro d'immatriculation au régime frangais . ...........c..ccoeierieieiiiiiiie i erier e e

Numeéro d'immatriculation au régime Calédonien : .............coeviiiriiiiiiee i e e e e e,




2, RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES AYANTS DROIT QUI L'ACCOMPAGNENT

Nom Prénoms Date de Degré de Observations
naissance parenté
/20 PO
272 PP
725 J OO OO PP
2 SN
3. [J EMPLOYEUR ] ACTIVITE NON SALARIEE
31 NOM OU FRISON SOCIAIE = ...\t iieiiiiiiee ettt et eet et et e e ee et e e et et e sen e re s tensan et neareeee aenntnres
3.2 NUMETO dIAENEAICAION : ... .cveieeieieiie ettt e e erare e s ebt e aeeeeatesaeeessbteeessanbessentaes
3.3 AAIBSSE & ... eeee e eeeee et ee e e et e et e et et tee et ee et aee et bee e e enaee e e reteesanreeas
Téléphone : .......coovveeieiieincnnnnnn, TEIECOPIE & ..evivereriiric e

4. L'ASSURE DESIGNE CI-DESSUS :

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

QU s - O O

dans I'établissement suivant :

NOM OU TAISON SOCIAIE - ..ottt et e et et e e et e et et e e e et st s e e et e e e e asven e e e ntnenaens
Numéro didentification ... e e e
AAIBSSE | ... e et ettt et e e e e e e arerta e aseta et aara e et er e erantan e
Télephone : ......ocovecerccrrccrereecrrne, TEIECODIE .vvvenereeniiii et e err e

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




5. L'INSTITUTION COMPETENTE DESIGNEE CI-DESSOUS :

(9= g ToTa 1] 1= 1110 4 HRA OO

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

reste soumis a la légisiation de sécurité sociale

[C] de Nouvelie Calédonie
[« 18 RS - || B RPUSPRR

] de métropole
dans le cadre de :
O détachement initial 0O prolongation de détachement * O dérogation exceptionnelle *

* références de l'accord donné par les autorités [] calédoniennes ] métropolitaines :

Signature du représentant de 'organisme
(désignation et cachet)




INSTRUCTIONS

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

aucune mention utile.

RENSEIGNEMENTS A L'USAGE DU TRAVAILLEUR DETACHE

A - Détachement initial

Pour les travailleurs salariés la durée de détachement initial est fixée a deux ans (article 4, paragraphe 2,
alinéa 1). Elle est fixée & une année pour les travailleurs non salariés (article 4, paragraphe 3).
L'employeur ou le travailleur non salarié doit demander a la caisse compétente la délivrance du certificat
d'assujettissement. Ce document est émis :

en ce qui conceme la législation frangaise, par la caisse dont reiéve le salarié ou le non salarié
ou, en ce qui concerne les salariés du régime général, la caisse d'assurance maladie dans la
circonscription de laquelle se trouve I'entreprise dont dépend le travailleur ;

en ce qui concerne la législation calédonienne, par la caisse de compensation des prestations
familiales, des accidents du travail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie

(CAFAT).

B - Prolongation

La durée du détachement du travailleur salarié peut étre prorogée pour une nouvelie période de deux
ans, sous réserve de l'accord des autorités administratives compétentes métropolitaines et calédoniennes
ou des organismes désignés a cet effet par ces autorités (article 4, paragraphe 2, alinéa 2, de I'accord).

La durée du détachement du travailleur non salarié peut étre prorogée pour une nouvelle période d'une
année sous réserve de l'accord des autorités administratives compétentes des régimes frangais et
calédoniens ou des organismes désignés a cet effet par ces autorités (article 4, paragraphe 3 de

l'accord).

. Il appartient a 'employeur de s'adresser avant I'expiration de la période initiale,

en ce qui concerne une demande de maintien a la législation frangaise : au Directeur du Centre
des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale, 11 rue de la Tour des Dames -
75436 Paris cedex 09 ;

www.detachement@cleiss.fr

en ce qui concerne une demande de maintien a la législation calédonienne : au gouvernement de
la Nouvelle-Calédonie (Direction des affaires sanitaires et sociales).

C - Détachement exceptionnel (article 4, paragraphe 6, de I'accord)

Pour pouvoir obtenir un accord dans le cadre de ['article 4, paragraphe 6, de l'accord, il appartient &
'employeur de s'adresser :

en ce qui concerne une demande de maintien a la Iégislation frangaise : au Directeur du Centre
des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale, 11, rue de la Tour des Dames -
75436 Paris cedex 09,

www.detachement@cleiss.fr

en ce qui concerne une demande de maintien a la iégislation calédonienne : au gouvernement de
la Nouvelle-Calédonie (Direction des affaires sanitaires et sociales).)




D - Droits aux prestations

Assurance maladie-maternité (article 19 de I'accord)

Prestations en nature : le travailleur détaché, pour I'obtention des prestations en nature de
l'assurance maladie maternité, peut choisir de s'adresser a linstitution d'affiliation ou a
linstitution du territoire sur lequel il exerce temporairement son activité. Il peut bénéficier, sur
ce demnier territoire, des prestations de I'assurance maladie et maternité pour lui-méme et ses
ayants droit qui 'accompagnent. Les prestations en nature de l'assurance maladie et
maternité sont alors servies par linstitution d'assurance maladie du nouveau territoire de
travail, sur présentation du présent formulaire, accompagné du formulaire SE 988-07
"Attestation de droit aux prestations en nature de 'assurance maladie matemité en cas de
séjour professionnel sur fautre territoire”. Si le travailleur n'effectue pas les formalites
précitées, il lui appartiendra de présenter les factures acquittées des frais exposés,
directement & sa caisse d'affiliation, qui effectuera le remboursement de ces frais selon les

tarifs de la législation qu'elle applique.

Prestations_en espéces : conformément a l'article 19, paragraphe 1, de l'accord, les
prestations en espéces sont servies directement par l'institution d'affiliation du travailleur. Le
travailleur détaché doit faire parvenir, dans les 48 heures, a sa caisse d'affiliation, les avis ou
prolongation d'arrét de travail établis par le médecin traitant.

. | Assurance accident du travail et maladie professionnelle (article 32 de I'accord): .

En cas d'accident du travail survenu sur le nouveau territoire d'emploi, une déclaration doit
étre effectuée auprés de l'institution compétente, soit directement, soit par l'intermédiaire de
linstitution du territoire ou est survenu l'accident. Pour obtenir les prestations en nature de
I'assurance accident du travail et maladie professionnelle, comme en matiére d'assurance
maladie maternité, le travailleur détaché peut choisir de s'adresser a l'institution d'affiliation ou
a l'institution du territoire sur lequel il travaille. S'il s'adresse a cette derniére institution, il devra
présenter le certificat d'assujettissement (formulaire SE 988-01), accompagné du formulaire
SE 988-09 "Attestation concernant les prestations de I'assurance accidents du travail et
maladies professionnelles”, qui aura été délivré par linstitution d'affiliation qui aura regu la
déclaration d'accident du travail. Le travailleur pourra alors bénéficier des prestations en
nature de l'assurance accident du travail, servies pour le compte de linstitution compétente,
par linstitution du nouveau territoire de travail, selon les dispositions de la législation qu'elle

applique.

Les prestations en espéces sont versées directement par linstitution d'affiliation, sur
présentation des avis ou prolongation d'arrét de travail que le travailleur lui aura fait parvenir,
dans les 48 heures.

» Prestations familiales : (article 42 de I'accord) les prestations familiales pouvant étre servies au

travailleur détaché pour les enfants l'ayant accompagné, rejoint ou nés durant la période de
détachement, sont les suivantes :

s'il est maintenu au réglme frangais : les allocations familiales et I'allocatlon pour jeune enfant
servie jusqu'aux trois mois de 'enfant ;

s'il est maintenu au régime calédonien : les prestations familiales




SECURITE ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE SE 988-02
SOCIALE ‘

ATTESTATION RELATIVE A LA TOTALISATION DES PERIODES D'ASSURANCE '
Maladie - Maternité - Invalidité - Décés (allocation)
(Articles 17, 24, 29 de I'accord)
L'institution compétente remplit la partie A du formulaire et en transmet deux exemplaires & linstitution du
territoire a la législation duquel le travailleur a été soumis précédemment. Cette institution remplit la partie B et

refourne le formulaire & l'institution qui le lui a adressé. Si le formulaire est établi a la demande du travailleur lui-
méme, linstitution qui est tenue de le délivrer remplit Ia partie B et le remet ou le fait parvenir a l'intéressé.

PARTIE A
1 INSTITUTION DESTINATAIRE
1.1 DENOMINAHON I ..ooneiiiie ettt b s ee s ae e s e baa e eea
1.2 ADIESSE M1 oo e s ettt areen e
2 TRAVAILLEUR
21 Nom : Prénom Nom de naissance :
22 Datedenaissance oo, Nationalte —.......................

2.3 Numeéro d'immatriculation : ..............ccoiierecie e
2.4 A partir de la date indiquée au point 3.1 le travailleur a exercé une activité

O salariée O Non salariée
[0 Nom ou raison sociale du dermier eMPIOYBUT .................ccceivviieiieitieietiecreeceeee et eeeeeees
[0 Dernigre activité NON SAIAMEE ...........cceevieriiereieeieeeiieieeeteeesaeeeaessaeeeseeeeset e seeasaneareaeennens

AGIESSE M) 1 oo e eee e et e oo e e s e ese sttt e st e et e et e e eanee e e

25 [0 Employeurs précédents @ [0 Activités non salariées précédentes
Nom ou raison sociale et adresse "




31
32

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

BPAMN QU oottt e ettt et e e b

sous la législation de votre territoire, pour le risque :

[J maladie-matemité
O invalidité O déces

INSTITUTION COMPETENTE

4.1

4.2

43

DENOMINGLON © <voeoveovveeereeeeereeeeeeeeeeseeeereeseesnsereennnnnn. NUMéro de code @

AGEESSE P 1 oo eeeees e eeees e e e et e em e e e e e e e e e e ee e eesesee et s ee s estre st n e ean e et e ene

Cachet 44 Date: .......ccooviiiiiiienans

4.5 Signature :

PARTIE B

TRAVAILLEUR™

5.1

52
53

Nom : : Prénom Nom de naissance

NUMEro A'IMMEHCUIBHON ¢ ....eceeieeereeee ettt et s as s s sms e s o s e e s e s baaans aeensennsns

Le travailleur désigné [ au cadre 2 [Jaucadre5
a accompli [ depuisie .o.oovemeeeeeererenn.

LES PERIODES D'ASSURANCE SUIVANTES, POUR LES PRESTATIONS SUIVANTES :

71
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
79
7.10

AU e AU e pour ® e risquede ...
QU e AU eorrcceeeeceseeeneee. pour © le risque de

dU U e, pour @ lerisquede e
1V R QU e, pour @lerisquede
AU e A . pour @lerisquede i
U e U v, pour ® le risque de

AU e QU e pourDlerisquede e,
< T AU v pour @ lerisquede e,
U e AU v, pour@lerisquede e,
U e AU e, pour ©le risque de




8 INSTITUTION QUI REMPLIT LA PARTIE B

8.1 LYo 6114 7=1 (Lo ) £ RO PSRRIt
8.2 AGIESSE 1 i oot ert s et st s s r e R RStk e ame e e re et eneenan

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

8.3 Cachet 84 Date: ......oceevrnnnnn.
8.5 Signature:

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres dimprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. Il se compose
de trois pages : aucune d'entre elle 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 elie en dispose
(4) A rempilir 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 ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE
SOCIALE

LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE

Formulaire
SE 988-03

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

PENDANT UN SEJOUR SUR I'AUTRE TERRITOIRE

- [Articles 18, paragraphe 1, a) i) ; article 18, paragraphe 3, article 21, paragraphes 2 et 3 de I'accord)

Ce document est établi pour le travailleur, le titulaire de pension ou de rente, la personne assurée, les ayants
droit des personnes précitées qui se rendent en séjour temporaire sur le temitoire autre que celui de leur

résidence.
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 salarié [Titulaire de pension ou de [ Autre personne assurée

rente (régime salarié)

1 . - [CTitulaire de pension ou de
T la
[ Travailleur non salari¢ rente (régime non salarié)
1.1 Nom : Prénom Nom de naissance
1.2 Datedenaissance............ccccocvviiiieniinennnne. Nationalité :.............covviiivienniinnns
1.3 AEESSE M1 oo et es s et ree e e n e enean et
14 NUMETO d'IMMEIACUIBHON 1 ...ttt r e nebe s s s s s n e aensnnarnaess
2 | AYANTS DROIT?
21 Nom Prénoms Nom de naissance Date de naissance
2.2 Aresse habIUEBHE 7 1 oo e eee et ettt et r e et e e e
3 Les personnes précitées ont droit aux prestations en nature de l'assurance maladie maternité.
Ces prestations peuvent étre servies :
3.1 CJ AU e BU oot eeeestssenesess s essenans inclus




4 | INSTITUTION COMPETENTE
41 DENOMINGLON : .ooovereeeeeeeeeeeeseeee e Numéro de code @ ...
42 Adresse™: ..
4.3  Cachet 44 Date: ....cvvereveennn.
45 Signature :
46 Validation QU .....c.ooviieiiiiiiiiice e = 1 PR UR PN
47 Cachet
48 Date......
4.9 Signature :
4.10 Validation du........coooviviiiiiiii s - |1 P
4.11 Cachet
4,12 Date ......

4.13 Signature :




INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caracteres 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 |'assurance maladie et maternité peuvent étre servies, sur présentation de
ce document, par linstitution d'assurance maladie du lieu de séjour, pour des soins immédiatement
nécessaires pour les personnes assurées sur l'un des territoires qui se rendent en séjour sur l'autre
territoire. Ces dispositions sont également applicables aux ayants droit des personnes assurés

Quand un des intéressés doit recourir aux prestations, y compris 'hospitalisation, ce document doit
étre présenté & l'organisme assureur du territoire sur lequel il séjourne, c'est-a-dire :

en France métropolitaine : & la Caisse primaire d'assurance maladie dans la circonscription de

laquelle les soins ont été dispensés,
- dans un département d'outre mer : a la Caisse générale de sécurité sociale dans ia circonscription

de laquelle les soins ont été dispensés.

- en Nouvelle Calédonie : a la caisse de compensation des prestations familiales, des accidents du
travail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie (CAFAT).

It appartient aux travailleurs susceptibles de bénéficier de prestations en espéces de l'assurance
maladie maternité d'adresser, dans les 48 heures, I'avis d'arrét de travail ou de prolongation d'arrét de
travail, directement & leur institution d'affiliation. En cas de prolongation d'arrét de travail, la caisse
compétente délivrera, le cas échéant, une nouvelle attestation de droits aux soins de santé si la

premiére attestation est arrivée a expiration.

Les personnes qui ne sont pas susceptibles de bénéficier de prestations en espéces de I'assurance
maladie-maternité doivent, iorsque l'attestation de droit qui leur a été délivrée arrive a expiration,
s'adresser a l'institution du lieu de séjour qui se met en rapport avec linstitution compétente.

NOTES

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

(4) A compléter si elle en dispose.




SECURITE ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
SOCIALE LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE SE 988-04

ATTESTATION CONCERNANT LE MAINTIEN DES PRESTATIONS EN COURS
DE L'ASSURANCE MALADIE-MATERNITE

(Article 18, paragraphe 1, b), i), article 18, paragraphe 1, c), i), article 18, paragraphe 3 de I'accord)

L'institution compétente remet le formulaire a la personne autorisée & transférer sa résidence. Pour obtenir les
prestations en nature de l'assurance maladie matemité, Iintéressé présente ce document & linstitution du

territoire ou il établit sa résidence

[ Titulaire de pension ou de [] Autre personne assurée

[ Travailleur salarié > ”
rente (régime salarié)

i . [ Titulaire de pension ou de
1 | [J Travailleur non salarié rente (régime non salarié)
1.1 Nom Prénom Nom de naissance
1.2 Date de NAISSANCE © uoveeeeeeeceieeeetee e nee e Nationalite = .....ovveveeereeeeee e

1.3 Adresse sur le termitoire COMPEENt 1 ... oo reeese e

1.4 Adresse surle termitoire ol Fassuré se rend " : oo

1.5 NUMETO AIMMAHACUIATION © ..co.veeeiveeieeeeeeeee e eeeeseesesseeeeesestesaseasrssseesesessestoneee e s eeeenesaereenseesaeerens

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

2.1 Nom Prénoms Nom de naissance

22 Date de NAISSANGCE [ .......cccoceiriiiecrtrirerece st et re e beressaese et e b sesrs s seatsesesat b s 2 s s snnn as be s
2.3 Adresse sur le territoire compétent @ : e e

24  Adresse sur le territoire ol lintéressé se rend M: oo

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




3 La personne désignée (] au cadre 1 [ au cadre 2
est autorisée a conserver le bénéfice des prestations en nature de l'assurance maladie-matemnité
3.4 [ poury établir sa résidence
3.2 [ poury recevoir des soins appropriés & son état auprés e : ..........occvveeereririereeerscnennenns
4 Lesdites prestations peuvent étre servies, au vu de la présente attestation,
41 AU e AU oo seneas inclus
42 AU oo AU e e inclus
5 | LE RAPPORT DE NOTRE MEDECIN CONTROLEUR
5.4 [ estjoint ala présente sous pli fermé
52 [Jaéteadresséle ... comereioeniienns a®
5.3 [ peutnous étre demandé en communication
54 []n'apas été établi
6 INSTITUTION COMPETENTE
6.1 DENOMINGHON : .o..eooveereeereeereee e Numéro de code ;...
B.2  AIESSE M i ettt st ee et e ettt e eeee e
6.3  Cachet 6.4 Date

6.5 Signature:




INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caracteres 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

Lorsque le travailleur ou I'un de ses ayants droit a besoin de prestations en nature, y compris
I'hospitalisation, ce document doit étre présenté & 'organisme d'assurance maladie du territoire ou il a

transféré sa résidence, c'est-a-dire :

en France métropolitaine : a la caisse primaire d'assurance maladie dans la circonscription de

laquelle les soins ont été dispensés,
- dans un département d'outre mer : & la caisse générale de sécurité sociale,

en Nouvelle Calédonie : a la caisse de compensation des prestations familiales, des accidents du
travail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie (CAFAT).

Lorsqu'une prolongation d'arrét de travail est prescrite dans le nouveau territoire de résidence, il
appartient au travailleur susceptible de bénéficier de prestations en espéces de l'assurance maladie
maternité de transmettre directement a sa caisse d'affiliation, dans les 48 heures, l'avis ou la prolongation
d'arrét de travail.. La caisse compétente qui aura regu le rapport médical délivrera, le cas échéant, une
nouvelle attestation de droits aux soins de santé si ia premiére attestation est arrivée a expiration.

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
linstitution du lieu de résidence afin que cette derniére réclame une nouvelle attestation & linstitution
compétente, en lui présentant tout document médical utile afin de lui permettre de se prononcer sur la
nécessité du renouvellement de l'imprimé.

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

En cas de refus de la prolongation, linstitution compétente notifie son refus au demandeur en lui
indiquant le motif du refus, ainsi que les voies et délais de recours dont il dispose. L'institution
compétente informe également l'institution du lieu de résidence de sa décision de refus.

NOTES

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

(2) A indiquer seulement quand I'adresse du membre de la famille différe de celle du travailleur ou du
pensionné.

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

(4) A compléter si elle en dispose.




SECURITE ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE SE 988-05

SOCIALE

ATTESTATION POUR L'INSCRIPTION DES AYANTS DROIT
DU TRAVAILLEUR OU DU TITULAIRE DE PENSION OU DE RENTE

(Soins de santé aux ayants droit du travailleur ou du titulaire de pension
résidant habituellement sur I'autre territoire)

(Articles 20 ; article 21, paragraphe 3 de l'accord)

L'institution compétente du travailleur ou du titulaire de pension ou de rente remplit la partie A du formulaire et en
remet deux exemplaires au travailleur ou au pensionné, ou les fait parvenir a linstitution du lieu de résidence des
ayants droit sur l'autre temitoire si Iimprimé est établi a la demande de cette demiere institution.

L'institution du teritoire de résidence des ayants droit compiéte la partie B et fait retour d'un exemplaire a l'institution
compétente du teritoire d'affiliation.

A - NOTIFICATION DU DROIT

INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE "

1

11 DENOMINALION © ...ttt eaere et e st saeaarsebe s sbas s e sesaaesta s s e s he s s ses sessas sesuarasasnsananaeesen

1.2 ADIESSE @ 1 oottt st se et ert et et nn e e e s

2 [ Travailleur salarié [ Pensionné (régime des salariés)

[ Travailieur non salarié [[] Pensionné (régime des non salariés)

21 Nom Prénom Nom de naissance
22 Datedenaissance: .........cccccoevviiiiineiniiniinnennen, Nationalité : .........ccoeevveviiiiniiiiirin
23 ADESSE P 1 oo e ettt
24 NUmMEro diMmMEatHCUIBHON & ...ttt esieaes s e e e e e e e creseseaeas s srrnnere
25 NUMETO 08 PENSION : ...iiiiiitiieiii it it et e ee e ie e ee e ere s ee e e s rannaneee s eaeeananstratsrnssaennnernns




IDENTIFICATION DES AYANTS DROIT ®

3
3.1 [N o ¢ 2 IO O OO
32 Prénoms Nom de naissance Date de naissance
B3 AGESSE Dt et ee e et r et e st 2ot sat s ennt e et e s aanerans
4 Les ayants droit
O du travailleur, [ du titulaire de pension ou de rente
désigné ci-dessus
ont droit aux prestations en nature de 'assurance maladie-matemité
5 Ce droitestouvert 21a date AU ...
6 ET SUBSISTE
6.2  LAIUSQUBU I oot inclus.
7 INSTITUTION COMPETENTE
7.4 DENOMINGton : ...........ccoemvveeemreerensersenseseeenneeeenn. NUMEro de code @ oooviiiiiiiic e,
T2 AGIESSE Do oot es oottt et et ee s et e e et euserearessaeees e
7.3  Cachet: 74 Date: ..cooviiiiiiiiiiiiiiiiiinenene,

7.5 Signature :




B - NOTIFICATION DE L'INSCRIPTION

8 o®
8.1 Les ayants droit de la personne mentionnée au cadre 2 n'ont pas été inscrits parce que
82 [0 aucundes intéressés n'a la qualité d'ayant droit au regard de notre législation
8.3 [J tous les ayants droit ont droit aux prestations en nature en vertu des dispositions de notre
législation,
84 [J le conjoint ou la personne qui a la garde des enfants exerce une activité professionnelle sur notre
territoire,
85 [ @UIESMOUS  ...oooiiiiiiiiiiiicie et
9 D ®)
9.1 Les ayants droit de la personne mentionnée au cadre 2 ont été inscrits
Nom Prénoms Nom de naissance Date de naissance
0.2 et e e rsnaee Aresreresieesennat e e esennets eeeeteetesetesereens e e sereeneen
0.3 e e teetee e e eeieane | steesescisseresset e s s snnsteies oeoeeieer et at e e e e e eererraes
B4 s vt a et neeinas | teeeesemsensersnesias e s smnieies eietieaesereesret e eaotaneen
0. it et re b riens | Setenssre st e sesnnitres oeeeeeseraratenin s e s aetaeeen
0.8 it et s e e rnennnae | evtessesnsseeesnet s e snetearns eeveeseeeseresesennn e s sesensaes
T T P
10 | INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE
10,1 Dénomination @ ......ccccovvceruenreire it e Numéro de code ..o,
10.2 Adresse @: .
10.3  Cachet
104 Date....c.ooovvverineeninnne

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 elle ne peut étre supprimée méme si elle ne

comporte aucune indication. .

INDICATIONS POUR LE TRAVAILLEUR OU LE TITULAIRE DE PENSION OU DE RENTE

Ce document permet aux ayants droit du travailleur ou ceux du titulaire de pension ou de rente qui ne
résident pas avec l'assuré sur le territoire compétent, de bénéficier des prestations en nature de
l'assurance maladie et maternité, servies pour le compte de l'institution compétente, par l'institution de
résidence, selon les dispositions de la |égislation qu'elle applique. Ces dispositions ne sont pas
applicables si les intéressés bénéficient sur le territoire de résidence des prestations de I'assurance
maladie maternité au titre d'un droit lié a une activité professionnelle ou a un avantage personnel

contributif.

Ce formulaire doit étre présenté a l'institution du lieu de résidence des ayants droits du travailleur ou du
titulaire de pension. Celle ci procédera & linscription des intéressés. La détermination de la qualité
d'ayants droit sera faite selon la législation du territoire de résidence des ayants droit. Ce document devra

étre présenté :

- en France métropolitaine, a la caisse primaire d'assurance maladie du lieu de résidence,
- dans un département d'outre mer, a la caisse générale de sécurité sociale du lieu de résidence;

- en Nouvelle Calédonie, a la caisse de compensation des prestations familiales, des accidents du
travail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelie-Calédonie (CAFAT).

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

NOTES

(1) A remplir uniquement lorsque le formulaire est établi a8 la demande de linstitution du lieu de
résidence.

(2) Rue, numeéro, code postal, localité, pays.
(3) Indiquer un seul ayant droit.
(4) A compléter si elle en dispose.

(5) Remplir le cadre 8 ou 9 selon le cas et mettre une croix dans la case comespondante.




SECURITE ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA FRANCE Formulaire
SOCIALE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE SE 988-06

ATTESTATION POUR L'INSCRIPTION DU TITULAIRE DE PENSION
OU DE RENTE ET DE SES AYANTS DROIT
(Soins de santé au titulaire de pension ou de rente et a ses ayants droit résidant
habituellement sur le territoire autre que celui débiteur de pension)
(Article 21, paragraphes 2, de I'accord)
L'institution compétente remplit la partie A du formulaire et en remet deux exemplaires au titulaire de pension ou
de rente ou elle les fait parvenir directement 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 @

1.1 [ 1Y a1 ¢ TTa =11 o] o S
1.2 AGTESSE @ oo et ettt e
2 TITULAIRE DE PENSION OU DE RENTE

2.1 Nom Prénom : Nom de naissance

2.2 Date de NAISSANCE & ....vviiviiiiie i e e Nationalité :.......c.coovivii i,
2.2 AGTESSE B o et ettt s
2.3 N[O a g =T (o o Mg aTaa b= Y eI | F= 1] o




3 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 de vieillesse [] d'une pension d'invalidit¢  [] d'une pension de survie
[] d'une rente d'accident du travail [] d'une rente de maladie professionnelle
3.2 [T o UL [ PP
3.3 Numéro de la pension 0U de la reNtE: ........cceiiiiiiieii i e e
4 A REMPLIR PAR L'INSTITUTION DEBITRICE DE LA PENSION OU DE LA RENTE OU PAR
L'INSTITUTION D'ASSURANCE MALADIE DU TERRITOIRE DEBITEUR DE LA PENSION
4.1 La personne désignée au cadre 2 et ses ayants droit ont droit aux prestations en nature de
I'assurance maladie-maternité & Partir du & .......cccooiieeiiiee e e
4.2 Le colt des prestations a servir dans leur territoire de résidence est a notre charge a partir du
................................................ et
4.3 LI JUSQU'AU .o e inclus
4.4 [ jusqu'a annulation de la présente attestation
5 INSTITUTION QUI A REMPLI LE CADRE 4
5.1 DENOMINALION & ..o Numérodecode ®..............ccooeeiii
5.2 AOIESSE P 1 oottt et
5.3 Cachet 54 Date: i
5.5  Signature :
B - NOTIFICATION DE L'INSCRIPTION OU DE LA NON INSCRIPTION
6 N 4
6.1 La personne désignée au cadre 2 et ses ayants droit n'ont pas pu étre inscrits :
6.2 ] parce que lintéressé a déja droit aux prestations en nature au titre de la législation de notre
territoire
6.3 L AULIES IMOTTS ©ue vttt et et ettt et et e et e et e e e e et et e et e et e e e e e e e e e




7 (s
7.1 L'intéressé désigné au cadre 2 et ses ayants droit ont été inscrits.
7.2 Ayants droit inscrits :
73 Nom Prénoms Sexe Nom de naissance Da_te de
naissance

M F
22 D D ...................................................
75 ................................................ D D ...................................................
76 ................................................ D D ...................................................
220 2 D D ...................................................
78 ................................................ D D ...................................................
79 ................................................ D D ...................................................
710 ................................................ D D ...................................................
72701 150 D D ...................................................
8 INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE
8.1 DENOMINALION & .eveeiiiiiiiieiieeieeee e rreneees Numéro de code® ...
8.2 AATESSE @ ¢ ettt s
8.3 Cachet Date : veeeiiiieeiiie e,

Signature




INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caracteres 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 :

. pour le régime francais : par I'organisme débiteur de la pension ou de la rente. En fonction de la
situation (travailleur non salarié non agricole par exemple), il pourra également étre complété par
l'institution d'assurance maladie compétente.

. pour le régime calédonien : par I'organisme débiteur de la pension ou de la rente. En fonction de la

situation, il pourra également étre complété par la caisse de compensation des prestations familiales,
des accidents du travail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie (CAFAT).

INDICATIONS POUR LE TITULAIRE DE PENSION OU DE RENTE :

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 ou vous résidez.

Vous devrez vous inscrire aupres de l'institution mentionnée ci-apres :

. en France métropolitaine : la caisse primaire d'assurance maladie ;
. dans un département d'outre mer : la caisse générale de sécurité sociale

. en Nouvelle Calédonie : la caisse de compensation des prestations familiales, des
accidents du travail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie (CAFAT).
Ce formulaire est valable a partir de la date mentionnée au point 4.2, durant la période mentionnée
aux points 4.3 ou 4.4.
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, de la rente, changement de votre lieu de résidence ou de séjour ou de celui d'un membre de
votre famille, etc.).

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.



SECURITE ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
SOCIALE LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE SE 988-07

ATTESTATION DE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DE L'ASSURANCE
MALADIE-MATERNITE EN CAS DE SEJOUR PROFESSIONNEL SUR L'AUTRE TERRITOIRE
(Article 19, paragraphe 3 de I'accord)

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

[] autre personne assurée en séjour

1 OTravailleur [ Salari¢ professionnel
détaché ["] Non salarié
1.1 Nom : Prénom : Nom de naissance :
1.2 Date de naissance :............cceeveeinieeiiiicinnnn, Nationalité ..........cocovveiviieiiiiieenen,

1.3 AGEESSE 1 oo e e e e ee et se e e e et et e ne e n e naee

1.4 NUMETO GMIMAIACUIATION I o.voeeeveeeee et eeeee e seeessresssssesee st ntaneeesesemsenesstan aam e e e e asaesaeeanenesianaeses

2 | AYANTDROIT®

2.1 Nom Prénoms Nom de naissance Date de naissance

2.2 Aresse habIUBTE () t oo e s ee e eee s ee e ettt ettt et

3 Les personnes précitées ont droit aux prestations en nature de 'assurance maladie matemité.

Ces prestations peuvent étre servies :

31 Odu e C AU e ee e cse e esesaa e eenoeann inclus




INSTITUTION COMPETENTE

4.1

4.2

4.3

DENOMINGLION : ... eseeseene NUMEro de ode @ & ...

AGEESSE 1 oo e e e s et et ettt ean e ettt et e ene s e e e nres

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

45 Signature :

46

47

Validation du .....cocoeceeevveeeviereiennene

Cachet

572 (- SO

Signature :

4.10

4.11

Validation du .....cccceccveevevcneneeceeennen,

Cachet

4.12
413

1B |- U

Signature :




INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caracteres 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

Ce document est & utiliser lorsque le travailleur choisit de s'adresser a llinstitution du lieu de séjour
professionnel pour obtenir des prestations en nature de I'assurance maladie matemité. Les prestations
sont alors servies, sur présentation de ce document, par la caisse du lieu de séjour, selon les dispositions
de la législation qu'elle applique, pour tout état venant & nécessiter des prestations au cours du séjour.
Ces dispositions sont également valables pour les ayants droit ayant accompagné le travailleur.

Sila demande est présentée par un travailleur détaché.ou par un membre de sa famille le présent
formulaire devra étre accompagné du certificat d'assujettissement (formulaire SE 988-01).

Si l'intéressé ne s'adresse pas a linstitution du lieu de séjour professionnel, les prestations en nature de
l'assurance maladie maternité seront servies par linstitution compétente selon les dispositions de la
légisiation qu'elle applique. Il appartiendra a l'intéressé de présenter a la caisse compétente les factures

acquittées des frais exposés.

Si I'état de santé du travailleur nécessite un arrét de travail, il lui appartient d'adresser, dans les
48 heures, directement a l'institution compétente, I'avis ou la prolongation d'arrét de travail établi

par le médecin traitant.

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

- en France métropolitaine : 2 la caisse primaire d'assurance maladie dans la circonscription de

laquelle les soins sont dispensés
- dans un département d'outre mer : a la caisse générale de sécurité sociale dans la circonscription

de laquelle les soins sont dispensés.

- en Nouvelle Calédonie : a la caisse de compensation des prestations familiales, des accidents du
travail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie (CAFAT).

NOTES

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

(4) A compléter si elle en dispose




SECURITE

LA France METROPOLITAINE

SOCIALE

ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

ET LA NOUVELLE CALEDONIE SE 988-08

NOTIFICATION DE SUSPENSION

OU DE SUPPRESSION

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

Cet imprimé doit étre établi en cas de suspension ou de cessation des droits aux prestations d'un assuré ou de ses
ayants droit. L'institution compétente remplit la partie A du formulaire et en adresse deux exemplaires a l'institution du
lieu de résidence. Linstitution du lieu de résidence remplit la partie B et retoume au plus t6t un exemplaire a

linstitution compétente.

A - NOTIFICATION

1 INSTITUTION DESTINATAIRE
1.1 [T g TaT 171 4 F-1 o] o R TP
12 ADESSE (N1 oo eeeseeee e et et e et e ettt e eneee st sese e er s s e see sttt e
2 (] TITULAIRE DE PENSION OU DE RENTE

[[J TRAVAILLEUR SALARIE (REGIME SALARIE)

DTRAVAILLEUR NON SALARIE [:] TITULAIRE DE PENSION OU DE RENTE

i (REGIME NON SALARIE)

2.1 Nom: Prénoms Nom de naissance
22 Date de naissancCe ©.........cc.evvvieeeiininiiiieeeeiieeeeans Nationalité ©.........coevviviimiiiiiiie,
2.3 Adresse sur le termitoire de rESIABNCE! : ..........cooovv oo eeeeeeeeeseeseseeseness st seeesseen s ss e
24 Numeéro d'immatriculation :
25 NUMEIO A PENSION <. .ciiiiiiiiiiee et e e e e e ee e e e s e e e er et e ee e e e er et eesesraesene




3 AYANT DROIT
3.1 INOITY & ettt et et e te et e e sttt e ea e eeeae sebstsestr s s s e ss s b est st e ssese s e ea bR e Re s e ae e n st et aetare ks a et s e e e s
3.2 Prénoms Nom de naissance Date de naissance
33  Adresse sur e termitoire e rESIENCE ! & .......ovveeoeeee e sesessessessse e e er e s ses s ss s s essssbases s s s s
34 NUMETD dIMMEIHCUIRLION © ......ooviieeeieeecee et s ere e st st b saesessesbe e s r e s e ns ane s ans
4 Le droit & prestations attesté par notre formulaire ............ccovvccen dU i, a été
suspendu ou supprimé pour le motif suivant :
41 [  le travailleur désigné au cadre 2 a cessé d'étre assuré depuis Ie .........cccvurververnrrereennns
42 [ 1a pension ou fa rente du titulaire désigné au cadre 2 est suspendue ou supprimée
depuis e .....coveecereieeeeceeee
43 [0 toutes les personnes dui étaient inscrites chez vous ne résident plus dans votre territoire
depuisie ........cccooiinininiinnnenne.
4.4 (O  le titutaire du droit & prestations est d6C&dé depuUiS I8 ............cooveervverreereeenvneeeneeeins
45 O Autre
5 INSTITUTION COMPETENTE
5.1 DéNOMINGHON : .....oovvverrreeereeenresseeeecnieveees e seesenener. NUMEro de code @......vuveeeeeeereenne..
B2 AGIESSE M o oo eees e emeees et et o2t eee et seesemenesneses sttt e s seneere e e een
5.3 Cachet 54 Date: ....cooveeunee

5.5 Signature :




B — ACCUSE DE RECEPTION

6 La notification contenue a la partie A ci avant nous est parvenue I ... cceneens

7 [ ia personne indiquée a la partie A [ Les personnes indiquées a la partie A
[ n'a plus bénéficié [ n'ont plus bénéficié
[ ne béneficiera plus " [ ne benéficieront plus

de prestations 8 Partir AU .......c.cce i e e s

8 INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE

8.1 DENOMINGLON | coveeeeeereeerreeeeseeeeeessreeers e sereeeenenne Numeérode code @ @ ..o

8.2 AGEESSE (1 o oo eev s e eese s e e e st s e st seseea e e e n et e e e eneneeeaeraee e teerseen et esbeseae sttt e e en e e

8.3 Cachet 8.4 Date ....cccvvervncrennnn.

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 suppnimée méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

1 Rue, numéro, code postal; localité, pays
(2) A compléter si elle en dispose.




SECURITE ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

SOCIALE LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE SE 988-09

ATTESTATION CONCERNANT LES PRESTATIONS
DE L'ASSURANCE ACCIDENT DU TRAVAIL ET MALADIE PROFESSIONNELLE

(Articles 31, 32, paragraphe 2, de I'accord)

Lorsque ce document est demandé par linstitution du lieu de séjour ou de résidence de lintéressé, il doit étre
adressé directement & cette institution. Dans les autres cas, il est remis au travailleur.

1 TRAVAILLEUR
11 Nom Prénoms Nom de naissance
1.2 Date de NAISSANCE © .....c.coveevvevieriececreeseeeeeenereeeneeen NGHONAIME L.

1.3 Adresse surle termitoire COmMPEtent 1 o e e

1.4  Adresse surle territoire ot Iintéressé se rend M ;oo

1.5 NUMEro d'IMMEALTICUIRLION : ....ecoereeieereiiere ettt cctrrre e st ressesr s sreesererateesssassssonass o e e sase sasnsbassansranens

2 EN RAISON

2.1 1 de l'accident du travail survenule :..............c......... et entrainant les conséquences suivantes :
22 [0 de la maladie professionnelle constatée le :........................ et entrainant les conséquences

2.3 [0 de rautorisation que nous avons accordée a l'intéressé de conserver le bénéfice des
prestations ennature en i............ccccoeceeeiiennnenn. ou il se rend




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

3 l [ pour accident du travail [ pour maladie professionnelle

3.1 D0 JUSGU'BU ©evevercveeeseeesceven s aeesseemss s sesssses s smsss s s ssses s e e as e 2 as e e sessessssesssessses e sssnt e

4 ' LE RAPPORT DE NOTRE MEDECIN CONTROLEUR

4.1 [ est joint sous pli fermé
42 [T abEenVOYEIE : oo B2 et
43 [J peut nous étre demandé
4.4 [ n'a pas été établi
5 I INSTITUTION COMPETENTE
5.1 DENOMINGLON © +..vveeererveeeereere v eesseessreresseeseneennees NUMETO de €0de @ 1 oovevevecrreeee e
B2 AGMESSE M) 1 oot ettt e e sn st b s sttt
5.3 Cachet

5.4 Date: ..o

55 Signature

Instruction

Le formulaire doit étre rempli en caracteres dimprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. Il se
compose de deux pages ; aucune d’entre elles ne peut étre supprimée méme si elle ne contient aucune mention

utile.

Le possesseur de ce document peut obtenir de la part de l'institution 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 métropolitaine : a la caisse primaire d'assurance maladie
. dans un département d'outre mer : a la caisse générale de sécurité sociale

. en Nouvelle Calédonie : & la caisse de compensation des prestations familiales, des accidents du travail
et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie (CAFAT).

En cas d'arrét de travail ou de prolongation d'arrét de travail, le travailieur est tenu de faire parvenir directement, dans
les 48 heures (le cachet de la poste faisant foi), @ sa caisse d'affiliation, 'avis d'arrét de travail ou la prolongation
d'arrét de travail établi par le médecin traitant. Les prestations en espéces seront servies directement par linstitution

d'affiliation.

Si la demande de service des pfestations en nature de l'assurance accident du travail maladie prbfessionnelle est
formulée par un travailleur détaché, ce demier devra présenter a linstitution du territoire sur lequel il est détaché, le
présent formulaire accompagné de l'imprimé SE 988-01 (Certificat d'assujettissement).

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




SECURITE
SOCIALE

ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE SE 988-10

PROTHESES ET GRAND APPAREILLAGE

(Article 22 ; article 34 de I'accord)

L'institution du lieu de résidence ou de séjour remplit la partie A et transmet a linstitution compétente un ou deux
exemplaires du formulaire selon que cette notification conceme, respectivement, le cas visé au point 7.1 (avis) ou au
point 7.2 (demande d‘autorisation). Si linstitution 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.

Ce document n'a pas a étre établi lorsque les personnes intéressées résident habituellement sur le temitoire autre que
le territoire compétent.

A - NOTIFICATION

NUMEIO A8 PENSION © ...ttt re et et eae b ee e beebenea e e aeebnnanns

1 INSTITUTION COMPETENTE
1.1 (97T o1 11T o T (T o TS SO TN
1.2 AAIESSE ) 1 oo e sttt ee ettt e et eeeee et seeee et e semenaeanee s e e e

2 [ Titulaire de pension ou de

[ travailleur salarié r_ente. (régime salarié) [J Autre personne assurée

[ travailleur non salarié DTitulaire de pension ou de

rente (régime non salari¢)

2.1 Nom Prénom Nom de naissance
22 DatedenaissanCe : ..........ccoceeeiiiiniiniiiieees Nationalité : ..........ccoooeveiiiiiin,
93  Adresse dans I'Etat de résidence ou de sSour ' : ......oooooooiceriseeenen
24 NUMEro d'iMMEatACUIBHON & ......cvceeeieeceee ettt aer s rae e e e e e s aa e aaesee s saernaseseanaes
25




3 AYANT DROIT CONCERNE
3.1 NOM L ettt et a e ae e e s e e e Rt ssrsr s e e e aeeaR e e e st e Rt Aea e eRe b et s e an e et rr e et ee
32 Prénoms Nom de naissance Date de naissance
3.3  Adresse dans I'Etat de séjour ou de résidence @ : .ot
4 REFERENCE:
41 [0 VOMEOMUIBITE oo U oo et @
42 [0 votre demande de formulaite ........ccccoeveeeeerieenninmincinienes QU et e seensbes e e
5 NOS SERVICES MEDICAUX ONT RECONNU, POUR LA PERSONNE DESIGNEE :
5.1 [J au cadre 2 [Jaucadre 3
[J 1a nécessité [ rurgence absolue
5.2  des prestations SUIVANIES © .......cccocccieiieereieicireeeiieeet e e eaee e e s ertssertsseersassessa e st sbesesassassaasansasenaes
53 dontlecodt []probable [Jeffectif est, ausens de notre législation, de ..................ccooeeeene. @
6 [ vous trouverez en annexe ie rapport médical de controle ©
7 LES PRESTATIONS CITEES AU POINT 5.2
7.1 [0 ont déja été servies dUIGENCE I8 ........cocceorececree v ettt ea st
7.2 [0 seront servies si nous ne recevons pas d'opposition motivée de votre part dans le délai de

15 jours a dater de I'envoi de la présente notification




8 INSTITUTION DU LIEU DE RESIDENCE OU DE SEJOUR

8.1 DENOMUNGHON © vvveveeerevereseeeesereseeseesseeresessessessesssssesseseesseses Numéro de code : @ ...,
B.2  AGIESSE i et et eo e eee e e e e et ee et e ee e ee st ene e et e
8.3 Cachet 84 Date: .o

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 étre accordées.

Y, To) 11 OO OO VRO PSR OPPRS

10 INSTITUTION COMPETENTE

10.1  DEnomination : ...o..ooeeveeovereervererrerrann. e Numéro de code ) .oooiiee e
10.2  AGEESSE Y ¢ oottt e r e
10.3  Cachet 10.4 Date i e

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres dimprimerie 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 indiquer seulement lorsque l'adresse de I'ayant droit différe de celie mentionnée au cadre 2.
(3) Numéro et date d'émission du formulaire attestant le droit de lintéressé 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.

(B) A compiéter si elie en dispose.




SECURITE ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA FRANCE Formulaire
SOCIALE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE SE 988-11

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D'ASSURANCE

(Article 6, article 7, article 9 de I'accord)

Ce formulaire est établi par l'institution auprés de laquelle l'intéressé a formulé sa demande de pension. Des lors
que I'assuré a été soumis a la législation appliquée par l'institution d'instruction, il doit étre joint & la demande de
pension. L'institution de l'autre territoire adressera, a 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 sur le territoire de l'institution compétente réclame
uniquement un relevé de ses périodes d'assurance.

1. INSTITUTION DESTINATAIRE

1.1 (97214670 1110 7- (Lo o [ PP PUPRR

1.2 ¥ 1T S PR

2 TRAVAILLEUR

2.1 Nom Prénoms Nom de naissance

2.2 Date de naissance .............cccocevnivennnnnnns Lieu de NaiSSaNCe &......c.cuevvieiiieieeeieeiee e
NBEONAIE 5. ve oo Sexe: [1Masculin [} Féminin

2.3 F e [T LT PP

24 Numeéro d'immatriculation au régime frangais : ............coeeveniiiiiiiiiiii e

25 Numéro d'immatriculation au régime calédonien : .............ccoviiiviiiiriiniiiei e




Renseignements

Périodes d'assurance et Périod .
périodes assimilées eriodes Régime ou | g poismentaires
' profession | sur I'activité dans
année du au Nagt):re T:lr:es Mois | Jours les mines (2)
1 res

Majoration de durée d'assurance
(régime frangais)

3.1 Total des périodes

3.2 Observations :

[ peut bénéficier

Aurégime [ calédonien [ francais

de sécurité sociale

3.3 La personne assurée qui justifie d’'une période d’assurance inférieure a 52 semaines

] ne peut pas bénéficier

d’une pension en application de la législation interne conformément a l'article 10 de I'accord.

(1) O : pour période d’assurance obligatoire
A : pour période assimilée

(2) Activité
NP - jour
PZ - fond

V : pour période d’assurance volontaire




4, INSTITUTION QUI REMPLIT LE FORMULAIRE

4.1 [T Vo T 011 -1 (o1 o JA OO PSPR
4.2 AATESSE : ..ovieeeeereieeee e eretee e e eettree e testrteeasee s s seseesteesensaeare e tnea et e s e ssaaate s n e en ea s aean e ranaa e nen e nan e ans
4.3 Cachet A4 DAl ..ocoeveiiree i e

4.5 Signature

INSTRUCTIONS

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

utile.




SECURITE ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
SOCIALE LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE SE 988-12

ATTESTATION CONCERNANT LA TOTALISATION DES PERIODES D'ASSURANCE, D'EMPLOI OU
D'ACTIVITE NON SALARIEE EN VUE DE L'OUVERTURE DU DROIT AUX PRESTATIONS FAMILIALES

(Article 40 de I'accord)

S'il est nécessaire de faire appel aux périodes accomplies par le travailleur sur I'autre teritoire, l'institution
d'allocations familiales du nouveau temitoire établit ce document en double exemplaire et I'adresse a l'institution
d'allocations familiales de l'autre territoire qui compléte le formulaire et fait retour d'un exemplaire a l'institution

qui le lui a adressé.

Si ce document est établi a la demande de I'assuré, l'institution d'allocations familiales du demier lieu d'activité
remplit la partie qui la conceme et remet le document au demandeur.

A. A remplir par l'institution compétente pour I'octroi
des allocations familiales dont reléve I'assuré

1 [ Travailleur salarié [ Travailleur non salarié
1.1 NOM i PTEROMS it e e e
1.2 Nom de naissance ............cccccvcrvreisinniesnnnneee.... Date de naissance | ..o,
1.3 Lieudenaissance .............c.oceeeeeiiiieennnn. Nationalité ........................ Sexe .......ooooiiiiiine
1.4  Etat civil :
O célibataire [ Marié(e) [ Veuf(ve) [JDivorcé(e) [ Séparé(e)
1.5  Numéro d'allocataire : @n France ...........ccccouiieieenriiiiiniiei e e
Numéro d'allocataire : en Nouvelle Calédonie (s'il est déja connu) ...........c.coevvvieeeiieieieeeeciiee e,
1.8 AAIBSSE I oot e eer e e e e ee e e aas e e ee e er b e nr e e net e e teare e e rataats
2 PERSONNE QUI RECOIT LES ALLOCATIONS FAMILIALES
21 NOM s PTENOMS (e
2.2 Nom de naissance ............cccccovvvveivccreninr v, Date de naissance | o,
2.3 Lieude naissance ................ccoeeeeevvenennne Nationalité ........................ Sexe ....ccooeeriiiiieiiiiin
2.4 AIESSE & ..ot e e e e e e et e ae e e e e a e e

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




PERIODE POUR LAQUELLE LES RENSEIGNEMENTS SONT DEMANDES

3.1
3.2

33

o [ - 1 U

Nom et adresse A& FEMPIOYEUL I .....cc.oviiiirieet ittt e vt et e et ees s ar e et s ran s teeeae e e ranareneees

Nature de I'aCtiVite NON SAIAMIEE : ........vviiiiiiiiiiiit s et et aet e e e e seasa e e aeneananenteenaans

INSTITUTION DONT L'INTERESSE RELEVAIT ANTERIEUREMENT AU TITRE D'UNE ACTIVITE
SALARIEE OU NON SALARIEE

41

4.2

4.3

[T To) 5410 F-1 (o] o ISP

A B SE © ceoicieerreteristeeet et ettt tb e ra et astar b ————e st atitraraa b _—_Tb bbbt ne st aan ta ae b ars s aranen

numero de référence du dOSSIET & ......ccceiiiiiiniinieee et e

INSTITUTION DONT L'INTERESSE RELEVE ACTUELLEMENT

5.1
52

5.3
54

1B 7:Y5TaT 11717} (T IO OO

A ESSE I e e e et e et e e e e bt e s e e te bt s een ta e satesee s e s en et n e teteen et eeernans

NUMETD de réference QU AOSSIEN : ........cvuviieiii ettt e ettt e e et e e tee e e e anearessnresaaes e senan
Cachet 55 Date:..ocovviiiiiiiiiiiiinnn,

5.6 Signature




B. A remplir par l'institution d'allocations familiales
dont relevait l'intéressé antérieurement

6.1

6.2
6.3

6.4

6.5
6.6

6.7

Nous certifions que le travailleur désigné au cadre 1 a été assuré

QU e e BU oot
Nature de son activité : [] Salariée [ non salariée
Nombre de jours de travail salarié :................coooiiii i
Nombre de jours de travail non salarié : .............cceevviriiiiiiiiiini
Nombre de jours de Nombre d'heures
. travailsalarie  de travail salarié
Au cours du dernier mois ‘ ........................ f ........................

Au cours de trois demiers mois | ...ococceeeieniieinnn, !
Au cours des six derniers mois L et
i
Des prestations familiales lui ont été serviesdu .......................... - 11 [N

Membre de la famille pour lesquels les prestations familiales ont été servies :

Salaire brut pergu

Nom Prénom Date de naissance

Montant total des prestations VEISEeS & ... ......co.iiiiriii i e e e e e

INSTITUTION DONT L'INTERESSE RELEVAIT ANTERIEUREMENT

71
7.2

7.3

[97-34ToY40110F=1 (o) TS U

e | {17 T PO PP

Cachet

74 Date.........

7.5  Signature

INSTRUCTIONS

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

utile.

compose de trois pages : aucune d'entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention




Formulaire

SE 988-13

SECURITE ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE
SOCIALE LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE

ATTESTATION EN VUE DE L'OCTROI DES PRESTATIONS FAMILIALES AUX MEMBRES DE LA FAMILLE
D'UN TRAVAILLEUR SALARIE OU NON SALARIE, D'UN CHOMEUR INDEMNISE OU D'UN TITULAIRE DE
PENSION OU DE RENTE QUI RESIDENT SUR LE TERRITOIRE AUTRE QUE TERRITOIRE COMPETENT

(Article 41 de I'accord)

Cette attestation est délivrée par linstitution compétente en matiére de prestations familiales du termtoire ou
I'activité professionnelle est exercée, ou du territoire qui sert les prestations de chémage ou du temitoire ou est
située l'institution débitrice de la pension ou de la rente. Pour le travailleur et le chémeur indemnisé, elle est
renouvelée tous les trois mois ; pour les titulaires de pension ou de rente, une fois établie elle n'est pas

renouvelée.

[] Travailleur salarié [Titulaire de pension ou de
rente (régime salarié)
1 . . [Titulaire de pension ou de ; ;
[ Travailleur non salarié rente (régime non salarié) [] Chémeur indemnisé
1.1 Nom : Prénom Nom de naissance
12 Datedenaissance: ........coevvvveveivivinenenirennnn. Nationalité : ......cooevvvvenerieininininen,
1.3 AAEESSE (1)1 oo es oo roe e s e s s es s s s s es s s s s s s n et a s e e en e aneor e
T4 NUMEIO QIMMALCUIBHION : ooooorocrreooroeooosrssesessesesessmsseseseessesemseemseeseee e e sreee oo oo
15
NUMEIO d€ PENSION & .oouiiiiiiniiee et e ee e eeiieseeneaenan
2 PERSONNE QUI DOIT RECEVOIR LES PRESTATIONS FAMILIALES
2.1 [N\ [ ¢ 1 PRSPPI 4 (- 111 ) 1 4 1- NP
22 Nom de naissance : ........ccccvecrercivcicieccecicvneaneen... Date de NAISSANCE T .o
23 Lieude naissance: .......ccoccvvevevviniieninvnennnn, Nationalité : .............cc..cvenns SexXe : .ocviviiiiiiinns
24 AGIESSE & ..ooiiiiieiieieeee et ettt e e e e et ert et e s e eeeensbn et e enten s tnrae b eaanene i eaeaet e e e nenaans
25 Référence du dossieren France ..........cc.cecuveeen....
26 Référence du dossier en Nouvelie Caledonie @ .........c.o...oviviriiiiiieiiiieeriee e




3.1 La personne visée au cadre 1

[J Remplit en Métropole ou dans un département d'outre mer pour les mois de .................. les
conditions d'emploi lui permettant de bénéficier des allocations familiales dans le cadre de l'article 41,

paragraphe 1 de l'accord

[ Remplit en nouvelle Calédonie les conditions d'emploi lui permettant de bénéficier des allocations
familiales dans le cadre de l'article 41, paragraphe 2 de l'accord.

3.2
La personne visée au cadre 1

[T est titulaire d'une pension de :

[ vieillesse
(] invalidité
[[] rente accident du travail d'un taux au moins égal a 66,66%

du régime frangais lui permettant de bénéficier de prestations familiales dans le cadre de l'article
41, paragraphe 3 de l'accord

3.4
[ est titutaire d'une pension de :

[ vieillesse
7 invalidité
[J rente accident du travail d'un taux au moins égal & 66,66%.

du régime calédonien lui permettant de bénéficier de prestations familiales dans le cadre de l'article
41, paragraphe 4 de l'accord.

4 INSTITUTION QUI ETABLIT L'ATTESTATION

4.1 1D 1=10Te) 1111 aF- 1 (1] s E AU

42  Adresse

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

4.3 Cachet 44 Date:...coooiiiiiiiiiiiiii e,

4.5 Signature

instructions

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




SECURITE SOCIALE ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE METROPOLITAINE ET LA NOUVELLE CALEDONIE SE 988-14
RELEVE INDIVIDUEL DES DEPENSES EFFECTIVES

1. Code organisme Année Facture n° Folio

2, I Institution compétente destinataire Organisme de liaison : Code organisme :
2.1 13- 0e 01147 1o o PO PSPPI
22 ATESSE © ..ottt ee e et et ee e e et e e an e e e ana e ta e rrneaeae

3. | Assuré
31 N e R R LT L1 v - T
3.2 Prénoms .....ocecevevereveveneenvenneenenes NOM Lo i Date de naissance ...........................
3.3 YN [ - - O O PE
3.4 NUMETO B IMIMAITICUIB ION ... ... iuu e ceeiit et iteeeee ect e eevetit e ereean et aeeeae e soeeet s ase bes tene s s ianesnsesae brsers essnassnass

_TI Membre de la famille

41 NOM 08 NISSANCE ... oo\iiniit et ittt et s sat easeesaeeaan ceteresensee eeaoaashs eaesae srn satsas srsebnaas sensas b ansseebennen
4.2 Prénoms .......cceeveeeeineenneennnvnennenee. NOM o Date de naissance ...................c...e.ee

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 . valabledu..................... -1V IO
5.3 La personne indiquée au cadre ............... a été soumise a l'expertise médicale demandéele ..........................

6. I Dépenses effectuées 6.1 Montant
6.2 Pour prestations en nature servies du e au
6.3 Soins médicaux
6.4 Soins dentaires
6.5 Médicaments
6.6 Hospitalisation du au e

du - 11 RN

6.7 Autres prestations
6.8 Total des prestations en nature ............
6.9 Controle médicaux
6.10 TOTAL DES DEPENSES

7. l Institution créanciére
7.1 DENOMINAtION © ...oit et et et et e e e et a e ee e e ara e s Code .o
7.2 ATESSE & oottt ceee et et ettt te et en et eee et ae eee e aan et aeetanaee s bee eee s enaten e ee e ae ek s te e et ey eee e henene s
7.3 Cachet 7.4 Date

7.5 Signature
RELEVE ETABLI PAR ORDINATEUR DISPENSE DE SIGNATURE




