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CIRCULAIRE
DGFAR/SDPS/C2007-5059
Date: 11 octobre 2007

Date de mise en application : 1* avril 2007
Nombr d’annexe : 1

Objet : Diffusion de la circulaire DSS/DACI n° 277 du 11 juillet 2007 relative a I'entrée en vigueur de
la convention de sécurité sociale entre la France et la Tunisie signée le 26 juin 2003 et de son avenant

n° 1 signé le 4 décembre 2003.

Textes de référence :

- Convention de sécurité sociale entre le Gouvernement de la République frangaise et le

Gouvernement de la République tunisienne du 26 juin 2003 ;
- Avenant n° 1 a la convention, du 4 décembre 2003 ;

- Arrangement administratif d'application du 26 novembre 2004.

Résumé : La nouvelle convention de sécurité sociale franco-tunisienne, et son avenant n° 1, se
substituent, a compter du 1° avril 2007, a la convention du 17 décembre 1965 et a divers textes

bilatéraux conclus antérieurement en la matiére.

Mots-clés : Convention de sécurité sociale - France — Tunisie —

avenant.

Destinataires

Pour exécution :

- Monsieur le président du conseil central d'administration de la
mutualité sociale agricole,

- les présidents des conseils d'administration des caisses de
mutualité sociale agricole,

- le directeur du centre des liaisons européennes et
internationales de sécurité sociale (CLEISS),

- les chefs des services régionaux de I'inspection du travail, de
I'emploi et de la politique sociale agricoles,

- les chefs des services départementaux de l'inspection du travail,
de I'emploi et de la politique sociale agricoles.

Pour information :

- les préfets de régions et de
départements,

- les directeurs régionaux de
I'agriculture et de la forét,

- les directeurs départementaux de
I'agriculture et de la forét,




La France et la Tunisie ont conclu une nouvelle convention de sécurité sociale
le 26 juin 2003 et un avenant n° 1 le 4 décembre 2003.

Le nouvel accord se substitue a la convention du 17 décembre 1965 complétée
par divers textes, notamment un accord du 12 septembre 1975 relatif & l'assurance vieillesse et a
I'assurance maladie. Ce dispositif conventionnel visait principalement la main d'ceuvre tunisienne qui
venait travailler en France, laissant le plus souvent les membres de la famille en Tunisie.

La nouvelle convention prend en compte I'évolution des relations entre les deux
Etats au cours des derniéres décennies et se rapproche des conventions classiques. Elle étend
notamment son champ personnel aux non salariés et aux étudiants ainsi qu'aux fonctionnaires, qui
n'étaient pas inclus dans les textes conventionnels précédents.

En raison de la date d'entrée en vigueur de ce nouvel accord, le 1% avril 2007, la
Direction de la sécurité sociale (Division des affaires communautaires et internationales) du Ministére
de la santé, de la jeunesse et des sports, a émis la circulaire DSS/DACI n° 277 du 11 juillet 2007 qui
en présente I'arrangement administratif d'application du 26 novembre 2004 ainsi que les formulaires de
liaison entre les deux pays, dont vous voudrez bien trouver la copie en annexe. Ces formulaires sont,
pour les institutions de sécurité sociale, disponibles sur le site du Centre des liaisons européennes et
internationales de sécurité sociale (CLEISS).

Les dispositions détaillée de la nouvelle convention feront I'objet d'une

prochaine circulaire.

Vous voudrez bien me faire part sous le présent timbre des difficultés
d'application de la présente circulaire.

Le Sous-Directeur de la Protection Sociale

Jacques PERRET



Ministere du travail, des relations sociales et de la solidarite,
Ministere de la santé, de la jeunesse et des sports,
Ministere du budget, des comptes publics et de la fonction publique

Direction de la sécurité sociale

Division des affaires communautaires

et internationales

Personne chargée du dossier :
Valérie MARTY

tél.: 0140567084

fax: 014056 7555

mél. : valerie.marty @sante.gouv.fr

Le ministre du travail, des relations sociales et de la
solidarité,

La ministre de la santé, de la jeunesse et des sports,

Le ministre du budget, des comptes publics et de la fonction
publique

a

Monsieur le Directeur de I’ Agence centrale des organismes de
sécurité sociale

Monsieur le Directeur Général de la Caisse nationale
d’assurance maladie des travailleurs salariés

Monsieur le Directeur de la Caisse nationale d’assurance
vieillesse

Monsieur le Directeur de la Caisse nationale des allocations
familiales

Monsieur le Directeur général de la Caisse nationale du régime
social des indépendants

Mesdames et Messieurs les directeurs ou responsables des
caisses, organismes ou services assurant la gestion d’un régime
spécial de sécurité sociale

Monsieur le Directeur du Centre des liaisons européennes et
internationales de sécurité sociale

Mesdames et Messieurs les préfets de région
Directions régionales des affaires sanitaires et sociales

Direction interrégionale de sécurité sociale des Antilles —
Guyane

Direction départementale de sécurité sociale de la Réunion



CIRCULAIRE N°DSS/DACI/2007/277 du 11 juillet 2007 relative a I’entrée en vigueur de la nouvelle
convention de sécurité sociale entre le Gouvernement de la République francaise et le Gouvernement
de la Républigue tunisienne signée a Tunis le 26 juin 2003, ainsi que de l'avenant n° 1 a cette
convention signé a Tunis le 4 décembre 2003.

Date d'application : 1% avril 2007

NOR:

Classement thématique :

Résumé : Entrée en vigueur de la nouvelle convention de sécurité sociale entre le Gouvernement de
la République frangaise et le Gouvernement de la République tunisienne, ainsi que de I'avenant n® 1 a
cette convention.

Mots-clés :

Tunisie - Convention - Avenant.

Textes de référence :

Convention de sécurité sociale entre le Gouvernement de la République francaise et le Gouvernement
de la République tunisienne du 26 juin 2003 ;

Avenant n° 1 a cette convention du 4 décembre 2003 ;

Arrangement administratif général du 26 novembre 2004,

Textes abrogés :

Convention générale de sécurité sociale entre le Gouvernement de la République francaise et le
Gouvernement de la République tunisienne du 17 décembre 1965 et I'ensemble de ses avenants ;
Protocole du 17 décembre 1965 relatif au régime d'assurances sociales des étudiants ;

Protocole du 17 décembre 1965 relatif a I'octroi de I'allocation aux vieux travailleurs salariés prévue
par la législation francaise aux ressortissants tunisiens ;

Protocole du 17 décembre 1965 relatif aux questions financieres ;

Accord complémentaire du 20 mars 1968 relatif au régime de sécurité sociale des marins ;

Accord complémentaire du 12 septembre 1975 et ses avenants ;

Accord complémentaire du 5 novembre 1976 relatif a I'assurance invalidité, a lI'assurance vieillesse et
a l'assurance décés (pensions de survivants) des marins.

Annexe :

Arrangement administratif général du 26 novembre 2004 ;

Formulaires de liaison.

Le dispositif conventionnel de coordination des régimes frangais et tunisiens de sécurité sociale, prévu par la
convention générale de sécurité sociale du 17 décembre 1965 et par divers avenants, protocoles et accords
complémentaires, visait principalement la main d’ceuvre tunisienne venant travailler en France et laissant en
général conjoints et enfants en Tunisie.

Il ne correspondait plus & I’état actuel des relations entre la France et la Tunisie, c’est pourquoi des négociations
ont été engagées en mars 2000 pour aboutir & la signature, le 26 juin 2003, d’une nouvelle convention qui étend,
modernise et rassemble dans un texte unique des dispositions auparavant contenues dans différents textes relatifs
a diverses catégories de personnes ou de risques de sécurité sociale.

Cette nouvelle convention se substitue & celle du 17 décembre 1965 et a ses textes complémentaires.

Un avenant n°1 a cette nouvelle convention a été signé le 4 décembre 2003 pour tenir compte des modifications
introduites dans la législation francaise par la loi du 21 aoGt 2003 portant réforme des retraites.

La nouvelle convention et son avenant n°1 ont été ratifiés par le Parlement francais le 13 octobre 2005 et publiés au
Journal officiel de la République francaise le 29 avril 2007 (Décret n° 2007-626 du 26 avril 2007).

Un arrangement administratif général, signé le 26 novembre 2004, en définit les modalités d’application.

L’ensemble de ces textes, ainsi que les formulaires de liaison nécessaires a leur mise en ceuvre, sont entrés en
vigueur le 1% avril 2007.



L’ arrangement administratif général et les formulaires de liaison sont joints en annexe de la présente
circulaire et disponibles sur le site du Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité
sociale (http://www.cleiss.fr),

Les changements introduits par I’ensemble de ces nouvelles dispositions seront exposés dans une
circulaire a paraitre prochainement.

*k*k

Pour toute difficulté d’application de la présente circulaire, je vous remercie de bien vouloir contacter
la Division des affaires communautaires et internationales de la Direction de la sécurité sociale (tel :
01.40.56.73.24 ou 01.40.56.75.43 ; fax : 01.40.56.75.55).

Pour le Ministre et par délégation

Dominique LIBAULT
Directeur de la sécurité sociale



ARRANGEMENT ADMINISTRATIF GENERAL

relatif aux modalités d*application de la convention
de securité sociale entre la République francaise et
la République tunisienne du 26 juin 2003

En application de l'article 52 de la convention de sécurité sociale entre la République francaise et
la République tunisienne du 26 juin 2003, les autorités compétentes représentees par :

e pour la Partie francaise :
- Le ministére de la Santé et de la Protection sociale,

- Le ministere de I'Agriculture, de I’ Alimentation, de la Péche et des Affaires rurales

e pour la Partie tunisienne :

- Le ministére des Affaires sociales, de la Solidarité et des Tunisiens a I’étranger

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

CHAPITRE ler
DISPOSITIONS GENERALES

Article ler
Définitions

1. Pour I'application du présent texte, le terme "convention™ désigne la convention de securité
sociale entre la République francaise et la République tunisienne signée le 26 juin 2003, et le
terme "arrangement administratif" désigne le présent arrangement administratif général.

2. Les termes et expressions définis a l'article 1*" de la convention ont la méme signification dans le
présent arrangement administratif que celle qui leur est attribuée dans cet article.

Article 2

Procédure de détachement
(application de l'article 5 § 2 et 3 de la convention)



1. Dans les cas visés au premier alinéa du paragraphe 2 et au paragraphe 3 de l'article 5 de la
convention, les institutions de I'Etat dont la Iégislation demeure applicable, qui sont désignées ci-
dessous, établissent, sur requéte de l'employeur ou du travailleur non salarié, un “certificat
d'assujettissement™ (formulaire SE 351-01) attestant que le travailleur intéresse demeure soumis a
cette législation.

Le certificat est émis :

a) en ce qui concerne la législation francaise, par la caisse dont reléve le travailleur ou, en ce qui
concerne les salariés du régime géneral, la caisse dans la circonscription de laquelle se trouve
I'employeur ;

b) en ce qui concerne la législation tunisienne, par la caisse nationale de sécurité sociale (CNSS)
pour les travailleurs salariés ou non salariés et par la caisse nationale de retraite et de prévoyance
sociale (CNRPS) pour les agents publics.

2. Si la durée du détachement doit se prolonger au-dela de la période de trois ans fixée au premier
alinéa du paragraphe 2 de larticle 5 de la convention, I'accord prévu au deuxiéme alinéa du
paragraphe 2 dudit article doit étre sollicité par I'employeur, avant I'expiration de la période
initiale :

a) en ce qui concerne la demande de maintien a la Iégislation francaise, aupres du centre des
liaisons européennes et internationales de sécurité sociale (CLEISS) ;

b) en ce qui concerne la demande de maintien a la législation tunisienne, aupres du ministéere
chargé de la sécurité sociale.

3. Une fois saisie, l'autorité ou I’institution mentionnée au paragraphe 2 a) ou b) du présent article
prend l'attache de l'autorité ou I’institution compétente du lieu de détachement mentionnée a ces
mémes a) et b), pour obtenir l'accord prévu au deuxiéme alinéa du paragraphe 2 de l'article 5 de la
convention qui autorise le maintien de l'affiliation a la législation de I'Etat de travail habituel. Des lors
que cet accord est obtenu, l'institution mentionnée au paragraphe 1 a) ou b) du présent article, qui a
délivré le "certificat d'assujettissement™ initial, en est informée et délivre un nouveau "certificat
d'assujettissement™ (formulaire SE 351-01).

4. Pour I’application du paragraphe 2 de I’article 5 de la convention, sont considérées comme des
travailleurs détachés les personnes recrutées par une entreprise qui les envoie sur le territoire de
I’autre Etat comme salariés, stagiaires ou pour y acquérir une formation durant la période d’essali,
deés lors que ces personnes sont sous la subordination juridique de I'employeur, liées a I’entreprise
par un contrat de travail, payées par celle-ci, et que ladite entreprise verse des cotisations et
contributions de sécurité sociale au régime obligatoire des travailleurs salariés.

En outre, I’entreprise doit exercer normalement son activité sur le territoire de I’Etat ou elle est
établie.

Article 3
Situations particuliéres visées a I'article 5 de la convention
(application de I’article 5 8 4, 5, alinéa 2, 6 a, 7, alinéas 1 et 3,
8, alinéa 1, et 10 de la convention)

1. Exercice du droit d'option du § 5

La demande du bénéfice du droit d'option prévu au deuxieme alinéa du paragraphe 5 de l'article 5 de la



convention est déposée dans les trois mois qui suivent la date d'entrée en vigueur de la convention ou
la date du début d'emploi de la personne en cause.

Le travailleur exerce son droit d’option en adressant une demande a I’institution compétente visée
au paragraphe 1 de I'article 2 du présent arrangement. Il en informe immédiatement son
employeur.

Dans ce cas, I’institution compétente lui envoie un « certificat d’assujettissement » (formulaire
SE 351-01) attestant qu’il est soumis a sa législation pendant toute la durée de son activité aupres
de la mission diplomatique ou consulaire ou au service personnel d’agents de cette mission.

L assujettissement prend effet a compter de la date d’entrée en vigueur de la convention ou a
compter de la date du début d’emploi.

2. Activité prépondérante visée au § 7

Pour déterminer si une personne est occupée de maniére "prépondérante” sur le territoire de I'un des
deux Etats, en application du troisieme alinéa du paragraphe 7 de l'article 5 de la convention, il est
tenu compte de la durée des activités exercées sur le territoire de chacun des deux Etats et de leur
caractére habituel.

3. Certificat d’assujettissement

Pour chaque situation visée aux paragraphes 4, 6 a), 7 alinéas 1 et 3 et 8 alinéas 1 de I’article
5 de la convention, I’institution compétente visée au paragraphe 1 de I’article 2 du présent
arrangement délivre a I’intéressé un « certificat d’assujettissement » (formulaire SE 351-01)
attestant qu’il est soumis a la législation qui est applicable a cette institution pendant toute la
durée de son activite.

Dans le cas prévu au paragraphe 10 de l'article 5 de la convention, la procédure a suivre pour
obtenir la dispense daffiliation sur le territoire de l'autre Etat est celle mentionnée aux
paragraphes 1, 2 et 3 de I’article 2 du présent arrangement administratif.



CHAPITRE I
ASSURANCE MALADIE-MATERNITE

Article 4
Totalisation des périodes d'assurance pour I'ouverture du droit aux prestations
(application de I'article 6 de la convention)

1. Dans le cas ou, pour l'ouverture, le maintien ou le recouvrement du droit aux prestations de
l'assurance maladie et maternité, il doit étre fait appel aux périodes d'assurance ou assimilées
accomplies dans l'autre Etat, I'information sur ces périodes precédemment accomplies est fournie
par l'institution de I'Etat a la législation duquel le travailleur a été soumis antérieurement au
moyen d'une "attestation des périodes d'assurance"” (formulaire SE 351-02). Cette attestation est
délivrée soit a la demande de la personne intéressée, soit a la demande de la nouvelle institution
compeétente a I’aide de la « demande d’attestation » (formulaire SE 351-22).

2. Lorsque, pour l'application du paragraphe 2 de l'article 6 de la convention, il y a lieu de recourir a la
totalisation des périodes d'assurance accomplies dans les deux Etats pour I’ouverture, le maintien ou le
recouvrement du droit aux prestations, les régles suivantes sont appliquées :

a) si une période assimilée a une période d'assurance par le régime d'un Etat coincide avec
une période dassurance accomplie dans le régime de l'autre Etat, seule la période
d'assurance est prise en considération par l'institution de ce dernier régime ;

b) si une méme période est assimilée a une période d'assurance a la fois par le régime
francais et le régime tunisien, ladite période est prise en considération par l'institution de
I'Etat ou l'intéressé a été assureé a titre obligatoire en dernier lieu avant la période en cause;

c) si une période d'assurance accomplie au titre d'une assurance obligatoire dans le régime
d'un Etat coincide avec une période d'assurance volontaire dans le régime de l'autre Etat,
seule la premiére est prise en compte par l'institution du premier Etat ;

d) lorsque les péeriodes d'assurance accomplies au regard de la législation de I'un des Etats
sont exprimées dans des unités différentes de celles qui sont utilisées sur le territoire de
l'autre Etat, la conversion nécessaire aux fins de la totalisation s'effectue selon les régles
suivantes :

- cing jours sont équivalents a une semaine et inversement ;

- vingt-deux jours sont équivalents a un mois et inversement ;
- trois mois ou treize semaines ou soixante-six jours sont équivalents & un
trimestre et inversement ;

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

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

3. Dans les cas visés au paragraphe 1 de l'article 5 de la convention, lorsque le travailleur est soumis
simultanément aux régimes tunisien et francais de sécurité sociale et qu’il en résulte une superposition,



des périodes d’assurance, chaque institution compétente tient compte, pour la liquidation des
prestations, des seules périodes d'assurance qui ont été accomplies sous la législation qu’elle applique.

Article 5
Formalités en cas de transfert de résidence autorisé -prestations en nature
(application des articles 7, 8, 9 et 11 de la convention)

1. Autorisation initiale

Pour conserver le bénéfice des prestations en nature de l'assurance maladie et maternité dans
I'Etat autre que celui d'affiliation, dans les cas visés aux articles 7, 8, 9 et 11 de la convention, le
travailleur ou son ayant droit est tenu de présenter a l'institution de cet Etat une "attestation de
maintien du bénéfice des prestations en nature de I'assurance maladie et maternité" (formulaire
SE 351-03).

En cas de maladie, cette attestation, qui est délivrée a la demande de l'intéressé par l'institution
compeétente avant son départ, comporte obligatoirement l'indication de la durée du service des
prestations en nature. Celle-ci ne peut dépasser trois mois.

En cas de maternité, l'attestation, délivrée dans les mémes conditions que pour la maladie, est
valable pour l'octroi des prestations en nature et comporte obligatoirement l'indication de la
durée. Celle-ci ne peut dépasser la fin de la période du repos pré et post natal prévu par la
législation qu'applique l'institution compétente.

Lorsque, pour des motifs légitimes, l'attestation n'a pu étre établie ou demandée antérieurement
au transfert de la résidence dans l'autre Etat, l'institution compétente peut, soit de sa propre
initiative, soit a la requéte de l'intéressé ou de l'institution de l'autre Etat qui utilise la « demande
d’attestation » (formulaire SE 351-22), délivrer l'attestation postérieurement au transfert de
résidence.

2. Prolongation

Si I'état de santé du travailleur ou de son ayant droit nécessite une prolongation des soins au-dela
de la période initialement prévue dans l'attestation délivrée, l'institution du lieu de résidence, soit
de sa propre initiative, soit a la demande du travailleur ou de son ayant droit, sollicite la
prolongation du droit aux prestations a I’aide de la " demande d’attestation" (formulaire SE 351-
22).

L'institution compétente accorde la prolongation en renvoyant une nouvelle "attestation de maintien du
bénéfice des prestations en nature de l'assurance maladie et maternité" (formulaire SE 351-03), pour
autant que le droit aux prestations est toujours ouvert au regard de la législation qu'elle applique. Le
point de départ de cette nouvelle période se situe a la fin de la période de l'autorisation initiale.

L'institution compétente peut, en tant que de besoin, solliciter de I’institution du lieu des soins un
contr6le médical dont les résultats lui sont communiqués.

En cas de refus de la prolongation, les motifs du refus et les voies de recours dont dispose
I'intéressé lui sont notifiés ainsi qu'a l'institution de la nouvelle résidence.
3. Maladie présentant un caractere d’'exceptionnelle gravité

Dans le cas ou la maladie présente un caractere d'exceptionnelle gravité susceptible de
justifier I'attribution des prestations en nature au-dela de la période de six mois accordée au



titre des paragraphes 1 et 2 ci-dessus, l'institution du lieu de résidence, soit de sa propre
initiative, soit a la demande du travailleur ou de son ayant droit, sollicite la prolongation du droit
aux prestations a I’aide de la "demande d’attestation” (formulaire SE 351-22).

Il appartient a l'institution compétente, apres avis de son contrdle médical, d'apprécier le
caractere d'exceptionnelle gravité de la maladie en cause. Si tel est le cas, l'institution
compétente accorde la prolongation en renvoyant une nouvelle "attestation de maintien du
bénéfice des prestations en nature de I'assurance maladie et maternité” (formulaire SE 351-03),
sur laquelle elle indique la durée du service des prestations en nature.

En cas de refus de la prolongation, les motifs du refus et les voies de recours dont dispose
I'intéressé lui sont notifiés ainsi qu'a l'institution de la nouvelle résidence.

Article 6
Service des prestations en nature aux travailleurs ou aux ayants droit
en cas de séjour temporaire
(application des articles 10 et 11 de la convention)

1. Pour pouvoir bénéficier des prestations en nature servies par l'institution du lieu de séjour selon
la législation qu'elle applique pour le compte de l'institution compétente en application des
articles 10 et 11 de la convention, le travailleur ou son ayant droit présente a l'institution du lieu
de séjour une "attestation de droit aux prestations en nature de l'assurance maladie et maternite
pendant un séjour sur le territoire de l'autre Etat contractant™ (formulaire SE 351-04).

Cette attestation est délivrée par l'institution compétente dont releve la personne concernée, a sa
demande, si possible avant qu'elle ne quitte le territoire de I'Etat ou elle réside. Cette attestation
indique notamment la période au cours de laquelle les prestations en nature peuvent étre servies,
dans la limite du délai de trois mois prévu a l'article 10 de la convention. Si la personne concernee
ne présente pas ladite attestation, I'institution du lieu de séjour s’adresse & l'institution compétente
a I’aide de la « demande d’attestation » (formulaire SE 351-22) pour I’obtenir.

2. L'attestation peut étre renouvelée, pour une durée maximum de trois mois, & la demande de
I'institution du lieu de séjour lorsque sa validité vient a expiration durant une période ou le
travailleur ou son ayant droit bénéficie de prestations, dans la mesure ou son droit aux prestations
est encore ouvert au regard de la Iégislation d'affiliation. L'institution compétente peut, en tant
gue de besoin, solliciter de l'institution du lieu de séjour un contrle médical dont les résultats lui
sont communiqués.

3. En cas de refus de délivrance de l'attestation ou de sa prolongation, les motifs du refus et les
voies de recours dont dispose l'intéresse lui sont notifiés ainsi qu'a l'institution du lieu de séjour.

4. Dans le cas ou le travailleur ou son ayant droit n'a pas accompli les formalités prévues au
paragraphe 1 du présent article et a engagé des frais médicaux, I'institution compétente peut, dans
les conditions et limites prévues par la législation qu'elle applique pour la prise en charge des
soins regus a I'étranger, lui rembourser les frais exposés.

5. Pour l'application de l'article 10 de la convention, la notion de congé pour les travailleurs
salariés recouvre tout congé, quelles que soient sa durée et la période pendant laquelle il est pris,
a condition que le contrat de travail soit maintenu, le salaire versé et les cotisations et
contributions de sécurité sociale précomptées sur ce salaire.



La notion de congé pour les travailleurs non salariés s'entend comme une période d'interruption
d'activité de caractére temporaire qui ne peut en aucun cas excéder une durée de cing semaines.

Article 7
Service des prestations en nature aux ayants droit du travailleur
qui résident dans I'Etat autre que I'Etat compétent
(application de I’article 12 de la convention)

1. Pour bénéficier des prestations en nature de I'assurance maladie et maternité servies pour le compte
de l'institution compétente par I'institution du lieu de résidence selon les dispositions de la législation
gu'elle met en ceuvre, en application de l'article 12 de la convention, les ayants droit du travailleur qui
ne résident pas dans I'Etat compétent sont tenus de se faire inscrire auprés de l'institution du lieu de
résidence en présentant une "attestation pour l'inscription des ayants droit du travailleur ou du
pensionné” (formulaire SE 351-05). Cette attestation est délivrée, soit a la demande des intéressés, soit
a la demande de I’institution du lieu de résidence (formulaire SE 351-22), par l'institution compétente
dont reléve le travailleur pour une durée d’un an renouvelable.

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

Article 8
Service des prestations en nature aux ayants droit
en séjour temporaire dans |I'Etat compétent
(application de I'article 13 de la convention)

Les ayants droit, susceptibles de bénéficier des prestations en application de l'article 13 de la
convention, sont déterminés sur la base de la Iégislation du pays de leur résidence.

L’institution du lieu de séjour sert les prestations au vu d’une copie de I' "attestation pour
I'inscription des ayants droit du travailleur ou du pensionné" (formulaire SE 351-05) ayant
servi & I’inscription des ayants droit en application de I’article 7 ci-dessus. Cette attestation
est envoyée, sur demande de I’institution du lieu de séjour, par I’institution du lieu de
résidence, par télécopie ou par voie télématique. Elle peut également étre présentée par
I’ayant droit concerné.

Article 9
Dispositions communes a I'ensemble des assurés relevant de la convention
pour les prestations en especes et le contrdle médical
(application des articles 7, 9 et 10 de la convention)

1. Pour bénéficier des prestations en espéces prévues aux articles 7, 9 et 10 de la convention, il
appartient a l'assuré de transmettre directement a l'institution compétente un certificat d'arrét de travail
ou de prolongation d'arrét de travail, établi sur un "rapport médical simplifié" (formulaire SE 351-20)

ddment complété par le médecin traitant et comportant impérativement le diagnostic. Ce rapport
médical simplifié vierge est remis & I’assuré avec I’attestation de droit (formulaire SE 351-03 et SE
351-04) avant son départ. Le cas échéant, il peut étre demandé a I’institution du lieu de séjour ou de
résidence.



2.Ce rapport médical simplifié est envoyé dans les 48 heures suivant sa délivrance, le cachet de la
poste faisant foi. En cas d’hospitalisation, I’assuré adresse a I’institution compétente un avis
d’admission et de sortie délivré par I’établissement de soins.

L'institution compétente examine les droits de I'intéressé et lui adresse, le cas échéant, une nouvelle
attestation de droit aux soins, dans les conditions prévues au paragraphe 2 de l'article 5 et au
paragraphe 2 de l'article 6 du présent arrangement.

En cas de refus des prestations en espéces, l'institution compétente notifie sa décision directement a
I'assuré en lui indiquant les voies et délais de recours dont il dispose.

3. L'institution compétente avisée d'un arrét de travail peut, a tout moment, et plus particuliérement en
cas de prolongation d'un arrét de travail antérieur, solliciter de l'institution du lieu de séjour ou de
résidence un contréle médical dont les résultats lui sont communiqués dans les meilleurs délais.

Article 10
Service des prestations en nature et en especes aux travailleurs détachés
et dans les situations particuliéres visées a I'article 5 de la convention
(application de l'article 14 de la convention)

1. Lorsque, en application de I’alinéa 1 du paragraphe 3 de l'article 14 de la convention, le
travailleur, ou son ayant droit, choisit de s'adresser a l'institution de I'Etat sur le territoire duquel il
est détaché ou occupé, il doit présenter a cette institution un "certificat d'assujettissement"
(formulaire SE 351-01) et une "attestation de droit aux prestations en nature de l'assurance
maladie et maternité sur le territoire de I'Etat d'activité" (formulaire SE 351-06).

2. Lorsque le travailleur, ou son ayant droit, choisit de s'adresser a son institution d'affiliation,
celle-ci sert les prestations dans les conditions prévues par la législation qu'elle applique.

3. Pour le bénéfice des prestations en espéces, le travailleur transmet directement a son institution
daffiliation un certificat d'arrét de travail ou de prolongation d'arrét de travail. Ce certificat est
envoyé dans les 48 heures suivant sa délivrance, le cachet de la poste faisant foi. Les prestations
en especes sont servies directement par l'institution compétente selon les dispositions de la
législation qu'elle applique.

4. La liste des prestations en nature de grande importance visée a I’alinéa 2 du paragraphe 3 de
I’article 14 de la convention figure en annexe n°l du présent arrangement administratif. La
demande d’autorisation « Prestations en nature de grande importance, prothéses et grand
appareillage » est introduite au moyen d’un formulaire (SE 351-09). La procédure prévue aux
paragraphes 2 a 4 de I’article 14 du présent arrangement est applicable.

Article 11
Service des prestations en nature aux personnes en formation professionnelle
(application de l'article 15 de la convention)

1. Pour béneéficier des prestations en nature de l'assurance maladie et maternité servies pour le
compte de l'institution compétente par l'institution du lieu de séjour selon les dispositions de la
législation que celle-ci met en ceuvre, en application de larticle 15 de la convention, les
personnes en formation professionnelle qui séjournent dans l'autre Etat, ainsi que leurs ayants



droit, sont tenues de présenter a l'institution du lieu de séjour une "attestation de droit aux
prestations en nature de l'assurance maladie et maternité pendant un séjour sur le territoire de
l'autre Etat contractant” (formulaire SE 351-04) certifiant qu'elles ont droit pour elles-mémes et
leurs ayants droit aux prestations en cause en vertu de leur législation d'affiliation.

2. Cette attestation, qui est délivrée par l'institution compétente a la personne en formation
professionnelle, si possible avant qu'elle ne quitte le territoire de I'Etat ou elle réside, indique
notamment la durée maximale d'octroi des prestations en nature telle qu'elle est prévue par la
législation de cet Etat. Si la personne en formation professionnelle, ou ses ayants droit, ne présente pas
ladite attestation, l'institution du lieu de séjour s'adresse a l'institution compétente dont reléve cette
personne a I’aide de la « demande d’attestation » (formulaire SE 351-22) pour l'obtenir.

Article 12
Service des prestations en nature aux préretraités
et demandeurs ou titulaires de pension ou de rente, et & leurs ayants droit
(application de I'article 16 de la convention)

1. Pour l'application des paragraphes 1, 2, 4 et 5 de l'article 16 de la convention, le préretraité, le
demandeur ou le titulaire de pension ou de rente a la charge du régime d'un Etat, qui réside dans l'autre
Etat, est tenu de se faire inscrire, ainsi que ses ayants droit qui résident avec lui, aupres de l'institution
du lieu de résidence en présentant une "attestation pour l'inscription du pensionné et de ses ayants
droit" (formulaire SE 351-07) certifiant qu'il a droit aux prestations en nature de I'assurance maladie et
maternité en vertu de la législation de I'Etat débiteur de la préretraite, de la pension ou de la rente. Ce
droit est ouvert a partir de la date d’effet de la préretraite, de la pension, de la rente ou de la date de la
demande sous réserve qu’un droit soit effectivement ouvert a cette date.

Cette attestation est délivrée par I’institution compétente automatiquement des la liquidation
de la pension ou de la rente, ou a défaut a la demande de I’intéressé ou de I’institution du lieu
de résidence qui utilise la « demande d’attestation » (formulaire SE 351-22). L’institution du
lieu de résidence confirme I’inscription en retournant un exemplaire de I’"attestation pour
I'inscription du pensionné et de ses ayants droit" (formulaire SE 351-07).

2. Pour l'application du paragraphe 5 de l'article 16 de la convention, les ayants droit qui ne résident
pas avec le préretraité ou le demandeur ou le titulaire de pension ou de rente sont tenus de se faire
inscrire aupreés de l'institution du lieu de résidence en présentant une "attestation pour l'inscription des
ayants droit du travailleur ou du pensionné" (formulaire SE 351-05), dans la mesure ou la charge des
prestations du préretraité ou du demandeur ou titulaire de pension ou de rente et de ses ayants droit
n'incombe pas au régime de I'Etat de résidence des ayants droit.

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

Les ayants droit, susceptibles de bénéficier des prestations en application du paragraphe 6 de
I'article 16 de la convention, sont déterminés sur la base de la législation du pays de leur
résidence.

L’institution du lieu de séjour sert les prestations au vu d’une copie de I™attestation pour
I'inscription des ayants droit du travailleur ou du pensionné" (formulaire SE 351-05) ayant
servi & I’inscription des ayants droit en application de I’alinéa précédent. Cette attestation est
envoyée sur demande de I’institution du lieu de séjour par I’institution du lieu de résidence,
par télécopie ou par voie télématique. Elle peut également étre présentée par I’ayant droit
concerné. .



Article 13
Changement dans la situation d'un assuré ou de son ayant droit
Validité des formulaires, controle médical

1. Pour la mise en ceuvre des dispositions du chapitre I du titre Il de la convention, les assurés sont
tenus d'informer l'institution du lieu de résidence ou de séjour temporaire, qui leur sert des prestations
au vu d'une attestation de droit délivrée par leur institution compétente, de tout changement dans leur
situation susceptible de modifier leur droit aux prestations. Cette institution doit en informer aussit6t
I’institution compétente, ainsi que de toute modification de situation dont elle a connaissance, a I’aide
d’une "notification de suspension ou de suppression du droit aux prestations en nature de l'assurance
maladie et maternité" (formulaire SE 351-08). Elle suspend provisoirement le service des prestations
dans I’attente de la décision de I’institution compétente.

2. L'institution compétente doit également informer l'institution de l'autre Etat de la cessation des
droits a prestations d'un assuré ou de son ayant droit dans les cas prévus aux articles 7, 8 10, 11 et
12 du présent arrangement administratif. La fin des droits dans les situations en cause donne lieu
a I'émission d'une "notification de suspension ou de suppression du droit aux prestations en nature
de l'assurance maladie et maternité” (formulaire SE 351-08).

3. La date de fin des droits d'un assuré ou d'un ayant droit correspond a celle du déces, du transfert de
résidence ou de la date a laquelle un droit prioritaire peut étre ouvert au regard de la législation du
pays de résidence, suite a activité professionnelle ou attribution d'une pension ou rente ouvrant droit a
I'assurance maladie.

Dans tous les autres cas, spécialement lorsque l'institution compétente a notifié tardivement la
fin des droits du travailleur ou du pensionné a l'institution du lieu de résidence des ayants
droit et que cette derniére a continué le service des prestations en nature pour le compte de
I'institution compétente, la fin des droits intervient a la date de réception du formulaire SE
351-08 par l'institution du lieu de résidence.

4 L'institution compétente peut solliciter de l'institution du lieu de séjour ou de résidence un
contréle médical dont les résultats lui sont communiqueés.

Article 14
Prothéses et grand appareillage soumis a autorisation
(application des articles 17 et 44 de la convention)

1. Pour I’octroi des protheses et du grand appareillage visée aux articles 17 et 44 de la
convention, dont la liste figure en annexe n°2 du présent arrangement administratif, I’institution
du lieu de résidence demande a I’institution compétente I’autorisation au moyen du formulaire "
prestations en nature de grande importance, prothéses et grand appareillage” (formulaire SE 351-
09).

2. L'institution compétente dispose d'un délai de quinze jours a compter de I'envoi -par télécopie ou
par voie télématique- dudit formulaire pour notifier, le cas échéant, son opposition motivée ;



l'institution du lieu de résidence octroie les prestations en nature si elle n'a pas recu d'opposition a
I'expiration de ce délai.

3. En cas d’urgence, I’institution du lieu de résidence octroie la prestation et en avise I’institution
compétente dans les meilleurs délais.

4. La liste des prothéses et du grand appareillage qui figure en annexe 2 au présent arrangement
administratif est mise a jour par les autorités compétentes chaque fois qu’elles le jugent
nécessaire.

Article 15
Maladies chroniques
(application de I'article 18 de la convention)

1. Pour I'application de l'article 18 de la convention, les soins qui, pour une raison spécifique,
doivent étre recus a intervalles réguliers, ainsi que les examens médicaux de contrble, qui ne
peuvent pas étre reportés, sont considérés comme immediatement nécessaires pour autant qu’ils
soient liés a I’une des maladies chroniques suivantes :

- les maladies rénales nécessitant un traitement par dialyse,

- les maladies respiratoires nécessitant un traitement par oxygénothérapie,

- le diabete,

- I'hypertension,

- les maladies cardiovasculaires.

2. Pour bénéficier des dispositions du paragraphe 1* ci-dessus, le travailleur ou I’ayant droit
est tenu de présenter a l'institution du lieu de séjour une "attestation concernant les maladies
chroniques” (formulaire SE 351-10). Celle-ci est delivrée a la demande de I'intéressé, avant
son départ, par l'institution compétente ou l'institution de résidence pour les ayants droit ne
résidant pas avec I’ouvrant droit.



CHAPITRE Il
PRESTATIONS FAMILIALES

Article 16
Totalisation des périodes d'assurance
(application de l'article 19 de la convention)

Pour I’application de I’article 19 de la convention :

1. L'information sur les périodes précédemment accomplies est fournie par l'institution de I'Etat &
la Iégislation duquel l'assuré a été soumis antérieurement au moyen d'une "attestation relative a la
totalisation des periodes d'assurance (allocations familiales)" (formulaire SE 351-12). Cette
attestation est deélivrée soit a la demande de la personne intéressée, soit a la demande de la
nouvelle institution compétente.

2. La totalisation mentionnée est effectuée conformément aux regles définies aux paragraphes 2 et 3 de
l'article 4 du présent arrangement administratif.

Article 17
Ouverture des droits
(application de I'article 20 de la convention)

1. Pour I'octroi des allocations familiales conventionnelles dans les conditions prévues au paragraphe 1
de Il'article 20 de la convention, est consideré comme travailleur :

a) en ce qui concerne la France :

- letravailleur salarié, y compris le fonctionnaire, affilié a la sécurité sociale francaise a titre
obligatoire qui remplit les conditions minimales d'activité ou de rémunération pour
bénéficier des prestations en especes de l'assurance maladie et maternité ou qui bénéficie
desdites prestations ou de prestations en especes de I’assurance accidents du travail et
maladies professionnelles ;

- la personne qui exerce une activité non salariée et qui est tenue de s'assurer et de cotiser
pour le risque vieillesse dans un régime obligatoire francgais correspondant a sa profession

- le bénéficiaire de prestations de chdmage.
b) en ce qui concerne la Tunisie :

- letravailleur salarié, y compris I’agent public, affilié a titre obligatoire a la sécurité sociale
et qui remplit les conditions d’ouverture de droit aux allocations familiales ;

- le travailleur licencié pour des raisons économiques ou technologiques.



2. Le taux servant de base de calcul de la rente d'accident du travail ou de maladie professionnelle visé
au paragraphe 2 de l'article 20 de la convention est fixé comme suit :

- pour la France, il est égal ou supérieur a 66,66 %,
- pour la Tunisie, il est égal ou supérieur a 40 %.

3. Pour I'application des paragraphes 3, 4 et 6 de l'article 20 de la convention, les enfants ouvrent droit
aux allocations familiales conventionnelles jusqu'a ce qu'ils aient atteint I'age de 18 ans révolus. Cet
age peut étre révisé d’un commun accord.

Article 18
Service des allocations familiales conventionnelles
(application de I’article 20 de la convention)

1. Pour bénéficier des allocations familiales conventionnelles dans les cas prévus aux paragraphes 1, 2,
3 et 4 de l'article 20 de la convention, le travailleur, le préretraité, le titulaire de pension ou de rente ou
les survivants adressent leur demande a l'institution compétente. S'agissant du travailleur, cette
demande peut étre faite par I'intermédiaire de son employeur.

2. Le demandeur présente a I’institution compétente une "attestation concernant la composition de la
famille en vue de I'octroi des allocations familiales conventionnelles” (formulaire SE 351-11), une
attestation d'activité ou une attestation de la situation de chémeur indemnisé ou une attestation
d'attribution de préretraite, de pension ou de rente et, le cas échéant, une "attestation relative a la
totalisation des périodes d'assurance (allocations familiales)" (formulaire SE 351-12).

L "attestation concernant la composition de la famille en vue de I'octroi des allocations familiales
conventionnelles” (formulaire SE 351-11) mentionne explicitement I’absence de droit aux prestations
familiales dans I’Etat de résidence des enfants. Elle est renouvelée au 1% avril de chaque année. Si la
premiére attestation a été établie moins de six mois avant la date d’échéance annuelle, sa validité est
prorogeée jusqu’a la date d’échéance annuelle suivante.

3. Les allocations familiales conventionnelles sont servies directement par I’institution compétente a la
personne qui a la charge des enfants au titre desquels lesdites allocations sont dues.

4. La personne qui a la charge des enfants est tenue d'informer, le cas échéant, l'institution compétente
de tout changement survenu dans la situation de ses enfants susceptible de modifier le droit aux
allocations familiales conventionnelles, de toute modification du nombre des enfants pour lesquels
lesdites allocations sont dues, de tout transfert de résidence des enfants et de toute activité
professionnelle dans I'Etat de résidence des enfants.



Article 19
Bareme des allocations familiales conventionnelles
(application de I'article 20 8 5 de la convention)

1. Le baréme prévu au paragraphe 5 de l'article 20 de la convention détermine les montants des
allocations familiales conventionnelles directement servies par l'institution compétente, de la France
vers la Tunisie et de la Tunisie vers la France. Ce baréme figure en annexe n°3 au présent arrangement
administratif. Sur décision des autorités compétentes des deux Etats, le baréme initial peut faire I’objet
d’une révision.

2. Les allocations familiales conventionnelles versées par la France le sont en euros. Leur
montant tient compte chaque année de la variation du taux des allocations familiales en
France. Les allocations familiales conventionnelles versées par la Tunisie le sont en dinars.
Leur montant tient compte chaque année de la variation du taux des allocations familiales en
Tunisie.

Article 20
Prestations familiales exportables
(application de I'article 21 de la convention)

Au sens du paragraphe 1 de l'article 21 de la convention, les termes "prestations familiales"
comportent :

- du c6té francais : les allocations familiales et la prime a la naissance ou a I’adoption de la
prestation d’accueil du jeune enfant ;

- du coté tunisien : les allocations familiales, la majoration pour salaire unique et le congé
de naissance.



CHAPITRE IV
ASSURANCE VIEILLESSE ET PENSIONS DE SURVIVANTS

Article 21
Totalisation des périodes d*assurance
(application des articles 23 et 24 de la convention)

1. Pour I'application du paragraphe 1 de Il'article 23 et du paragraphe 2 de l'article 24 de la convention,
la totalisation est effectuée conformément aux régles définies aux paragraphes 2 et 3 de l'article 4 du
présent arrangement administratif.

2. Les périodes accomplies dans un Etat tiers lié & chacun des deux Etats par un instrument de
coordination en matiére de sécurité sociale sont, le cas échéant, prises en compte pour la
détermination de la prestation.

Toutefois, les dispositions du paragraphe 2 de I’article 23 de la convention ne sont applicables
que si les périodes d’assurance ou assimilées accomplies dans un Etat tiers lié a chacun des deux
Etats par un instrument de coordination en matiére de sécurité sociale ne coincident pas avec les
périodes d’assurance ou assimilées accomplies dans les deux Etats contractants.

Les institutions prennent en compte les périodes d'assurance ou assimilées accomplies dans I'Etat
tiers en ayant recours au relevé de carriére utilisé dans le cadre des relations de sécurité sociale
avec cet Etat tiers.

Article 22
Introduction et instruction des demandes de pension

1. L'intéressé qui sollicite le bénéfice d'une ou plusieurs pensions de vieillesse ou pensions de
survivant en application de la convention adresse sa demande a l'institution compétente de I'Etat
ou il réside ou, s'il ne réside plus sur le territoire de I'un des deux Etats, a I'institution compétente
de I'Etat ou il a exercé en dernier lieu son activité, selon les modalités prévues par la Iégislation
qu'applique cette institution.

2. Deés lors que le droit est ouvert en application de la seule législation tunisienne, I’institution
tunisienne qui a recu la demande de pension détermine son montant et procéde a sa liquidation et
son paiement selon les dispositions de la législation qu’elle applique. Elle applique ensuite les
dispositions prévues au paragraphe 3 ci-dessous.

3. L'institution qui a recu la demande transmet a l'institution compétente de l'autre Etat la "demande de
pension de vieillesse" (formulaire SE 351-13) ou la "demande de pension de survivant" (formulaire SE
351-14) en indiquant la date a laquelle cette demande a été introduite, et en y joignant le relevé des
périodes d'assurance établi sur I"'attestation concernant la carriére d'assurance” (formulaire SE 351-17)
et, le cas échéant, le relevé mentionné au deuxiéme alinéa du paragraphe 2 de l'article 21 du présent
arrangement administratif.

Cette date est considérée comme la date d'introduction de la demande auprés de l'institution
compétente de l'autre Etat, sauf si I'intéressé a demandé expressément que la liquidation de ses droits
auprés de ladite institution soit différée.

4. L’institution compétente a laquelle est transmise la "demande de pension de vieillesse" (formulaire
SE 351-13) ou la "demande de pension de survivant" (formulaire SE 351-14), détermine le montant de



la pension qui serait due conformément aux dispositions de I’article 24 de la convention. Elle renvoie
ensuite a I’institution qui a recu la demande initiale un exemplaire de I’'un des formulaires
susmentionnés, complété du montant de la pension due et accompagné de |"attestation concernant la
carriére d'assurance"” (formulaire SE 351-17).

5. Des retour des formulaires diment complétés par I’institution a laquelle est transmise la demande
selon les modalités prévues ci-dessus, I’institution qui a recu la demande initiale détermine la pension
due en application des points a) et b) du paragraphe 2 de I’article 24 de la convention. Elle sert le
montant de la pension le plus élevée calculé conformément aux paragraphes 2 et 5 ci-dessus. Ce droit
est reconnu a partir de la date d’effet de la pension.

Article 23
Notification des décisions

Chaque institution notifie au demandeur, selon les modalités prévues par la législation qu'elle
applique, la décision prise. La notification doit porter a la connaissance du demandeur les voies et
délais de recours mis a sa disposition pour contester ladite décision. Chaque institution débitrice
informe l'institution compétente de l'autre Etat de la décision prise et de la date a laquelle la
notification a été adressée au demandeur.



CHAPITRE V
ALLOCATION DE DECES

Article 24
Dépot et transfert des demandes, service de I'allocation
(application de I'article 32 de la convention)

1. Pour obtenir l'allocation de décés mentionnée a l'article 32 de la convention, les ayants droit
d'un assuré d'un régime francais ou tunisien déposent leur demande soit aupres de l'institution
compétente, soit aupres de l'institution de I'Etat de leur résidence.

2. Dans ce dernier cas, l'institution de I'Etat de résidence indique la date de réception et transmet
sans retard a l'institution compétente la "demande d'allocation de déces" (formulaire SE 351-16),
accompagnée des pieces justificatives nécessaires et éventuellement I"attestation des périodes
d’assurance” (formulaire SE 351-02).

3. L'allocation de déces due en vertu de la législation d'un Etat est versée directement par
l'institution compétente de cet Etat au bénéficiaire résidant sur le territoire de l'autre Etat ou d'un
Etat tiers lié a chacun des deux Etats par un instrument de coordination en matiére de sécurité
sociale.



CHAPITRE VI )
ASSURANCE INVALIDITE

Article 25
Totalisation des périodes, introduction et instruction des demandes de pension,
notification des décisions
(application des articles 34, 35 et 36 de la convention)

1. Les dispositions des articles 4, paragraphes 2 et 3, et 23 du présent arrangement administratif
sont applicables en tant que de besoin aux pensions d'invalidité.

2. L'intéressé qui sollicite le bénéfice d'une ou plusieurs pensions d'invalidité en application de la
convention adresse sa demande a l'institution compétente de I'Etat ou il réside ou, s'il ne réside
plus sur le territoire de I'un des deux Etats, a l'institution compétente de I'Etat ou il a exercé en
dernier lieu son activité, selon les modalités prévues par la législation qu'applique cette
institution.

3. Dés lors que le droit est ouvert en application de la seule Iégislation nationale, et que le prise en
compte des périodes accomplies dans I’autre Etat n’améliore pas le montant de la pension,
I’institution qui a recu la demande de pension détermine son montant et procede a sa liquidation
et son paiement selon les dispositions de la législation qu’elle applique. Elle applique ensuite les
dispositions prévues aux paragraphes 4 et 5 ci-dessous.

4. L'institution qui a recu la demande transmet a l'institution compétente de l'autre Etat la
"demande de pension dinvalidité" (formulaire SE 351-15) en indiquant impérativement le
nombre d'heures effectives d'activité accomplies dans l'autre Etat au cours des deux années
précédant la date d'arrét de travail, les prestations en especes de l'assurance maladie, ainsi
gu'éventuellement les prestations de chémage percues apres ladite date d'arrét de travail, et la date
a laquelle cette demande a été introduite. Cette date est considérée comme la date d'introduction
de la demande aupres de l'institution compétente de l'autre Etat.

5. La demande de pension d'invalidité doit étre accompagnée d'une "attestation concernant la carriere
d'assurance" (formulaire SE 351-17), d'un "rapport médical" (formulaire SE 351-19), ainsi que de
toutes autres pieces justificatives nécessaires. Le rapport médical est établi :

- si le dépdt de la demande de pension a lieu sur le territoire francais, par le médecin-
conseil de la caisse dont reléve le travailleur ;

- si le dépbt de la demande de pension a lieu sur le territoire tunisien, par le médecin-
controleur de la caisse chargée de I’assurance maladie.



Article 26
Notification des décisions

Chaque institution notifie au demandeur, selon les modalités prévues par la législation qu'elle
applique, la décision prise. La notification doit porter a la connaissance du demandeur les voies et
délais de recours mis a sa disposition pour contester ladite décision. Chaque institution débitrice
informe l'institution compétente de l'autre Etat de la décision prise et de la date a laquelle la
notification a été adressée au demandeur.



CHAPITRE VII
ASSURANCE ACCIDENTS DU TRAVAIL
ET MALADIES PROFESSIONNELLES

Article 27
Majorations ou allocations complémentaires
accordées en supplément ou en remplacement d'une rente d'accident du travail
(application de I'article 40 § 2 de la convention)

1. L'intéressé qui sollicite le bénéfice de majorations ou allocations complémentaires en
application du paragraphe 2 de l'article 40 de la convention adresse sa demande a l'institution
competente de I'Etat ou il réside ou, s'il ne réside plus sur le territoire de I'un des deux Etats, a
I'institution compétente de I'Etat ou il a exercé en dernier lieu son activité, selon les modalités
prévues par la législation qu'applique cette institution.

2. L'institution qui a regu la demande transmet celle-ci a l'institution compétente débitrice de la
rente en y joignant un “rapport médical” (formulaire SE 351-19) et toutes autres pieces
justificatives nécessaires.

3. Pour l'application du présent article, les possibilités de gain de Il'intéressé sont appréciées en
substituant au salaire minimum de croissance visé par la législation francaise le salaire minimum
interprofessionnel prévu par la législation tunisienne.

Article 28
Formalités en cas de transfert de résidence autorisé
(application de I'article 41 et 43 de la convention)

Lorsque I'assuré vise au paragraphe 1 de l'article 41 et a l'article 43 de la convention est autorise a
conserver le bénéfice des prestations de l'incapacité temporaire sur le territoire de I'Etat autre que
celui qui indemnise I'accident du travail ou la maladie professionnelle, la procédure a suivre est
celle qui est prévue par l'article 5 et par I’article 9 du présent arrangement administratif.

Article 29
Déclaration, enquéte et échanges d'informations entre institutions
relatifs a un accident du travail ou une maladie professionnelle
survenus dans l'autre Etat

1. Lorsque l'accident du travail survient ou lorsque la maladie professionnelle est médicalement
constatée pour la premiére fois dans I'Etat autre que celui auquel incombe I'indemnisation de
I'accident du travail ou de la maladie professionnelle, ou lorsque I'assureé est victime d'une rechute
au sens de l'article 43 de la convention, la déclaration de I'accident, de la maladie ou de la rechute
doit étre faite a l'institution compétente de I'Etat susmentionné, soit directement, soit par
I'intermédiaire de l'institution de I'Etat de survenance de I'accident du travail, de la constatation de
la maladie professionnelle ou de la rechute. Cette déclaration doit étre accompagnée des pieces
médicales justificatives.

Dés réception de la déclaration, l'institution compétente peut demander a l'institution du lieu de
résidence de faire proceder a I'examen de l'intéressé par son controle médical, lequel émet un avis



motivé dans les moindres délais. Au vu des résultats du controle médical et de cet avis, le service
du contréle médical de l'institution compétente prend sa décision et la notifie, d'une part a
I'assuré, et d'autre part a I'institution de la nouvelle résidence de ce dernier.

2. La notification prévue au paragraphe 1 du présent article comporte obligatoirement:

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

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

3. A lissue du traitement effectué dans l'autre Etat, un rapport détaillé accompagné des
certificats médicaux concernant les conséquences permanentes de I'accident du travail ou de
la maladie professionnelle est transmis a l'institution compétente a sa demande.

Article 30
Service des prestations aux travailleurs détachés
et dans les situations particuliéres visées a I’article 5 de la convention
(application de I'article 42 de la convention)

1. Lorsque, en application du paragraphe 2 de l'article 42 de la convention, le travailleur choisit
de s'adresser a l'institution de I'Etat sur le territoire duquel il est détaché ou occupe, il doit
présenter a cette institution un “certificat d'assujettissement” (formulaire SE 351-01) et une
"attestation de droit aux prestations de Iassurance accidents du travail et maladies
professionnelles™ (formulaire SE 351-18).

2. Lorsque le travailleur choisit de s'adresser a son institution d'affiliation, celle-ci sert les
prestations dans les conditions prévues par la législation qu'elle applique.

3. Pour le bénéfice des prestations en espéces, le travailleur transmet directement a son institution
daffiliation un certificat d'arrét de travail ou de prolongation d'arrét de travail. Ce certificat est
envoyeé dans les 48 heures suivant sa délivrance, le cachet de la poste faisant foi. Les prestations
en especes sont servies directement par l'institution compétente selon les dispositions de la
législation qu'elle applique.

Article 31
Formalités en cas d'aggravation de la maladie professionnelle
(application de l'article 48 de la convention)

Pour I'application de l'article 48 de la convention, I'assuré est tenu de fournir a l'institution de I'Etat de
sa nouvelle résidence les renseignements nécessaires relatifs aux prestations liquidées antérieurement
pour réparer la maladie professionnelle considérée. Si ladite institution I'estime nécessaire, elle peut
s'adresser a l'institution qui a servi a I'intéressé les prestations en cause pour obtenir toutes précisions a
ce sujet.



CHAPITRE V111
DISPOSITIONS DIVERSES

Avrticle 32
Remboursements
(application de I'article 51 de la convention)

1. Les remboursements mentionnés a l'article 51 de la convention s'effectuent sur la base des
dépenses réelles supportées par l'institution de I'Etat de résidence ou de séjour qui les a engagées
telles qu'elles résultent du "relevé individuel de dépenses effectives” (formulaire SE 351-21) que
cette institution présente.

2. Lorsque les institutions ont servi les prestations, I'organisme de liaison de leur Etat centralise
semestriellement lesdits relevés individuels de dépenses effectives.

3. Les organismes de liaison sadressent semestriellement, accompagnés d'un bordereau
récapitulatif, les relevés individuels de dépenses effectives.

4. Les sommes dues, déduction faite des créances contestées, sont versées dans le semestre suivant la
date de réception des relevés individuels de dépenses et du bordereau récapitulatif. A défaut, un
acompte, dont le montant est fixé par les autorités compétentes en pourcentage des sommes dues, est
versé avant la fin du semestre suivant celui d'introduction des créances.

5. Les créances contestées sont renvoyeées a I’organisme de liaison de I’autre Etat, au plus tard au
cours du vingtieme (20°™) mois suivant celui de I’introduction des créances.

6. Avant la fin du vingtiéme (20°™) mois suivant la date de Iintroduction des créances, les
organismes de liaison reglent le solde des créances, déduction faite des acomptes et des créances
correspondant a des litiges en cours de traitement.

7. La cloture des comptes relatifs a une créance est effectué au plus tard a la fin du trente sixieme
(36°™) mois suivant celui de son introduction.

Article 33
Organismes de liaison
(application de I'article 52 § 2 de la convention)

1. En application du paragraphe 2 de larticle 52 de la convention, sont désignés comme
organismes de liaison :

a) pour la France : le centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale
(CLEISS),

b) pour la Tunisie :
- La caisse nationale d’assurance maladie (CNAM) pour ce qui concerne les travailleurs
salariés et non salariés du secteur privé couverts par les branches d’assurance maladie,
maternité et déces, d’assurance accidents du travail et maladies professionnelles et les
agents publics relevant de I’Etat, des collectivités locales et des établissements publics
couverts par les régimes de prévoyance sociale et d’accidents du travail et des maladies
professionnelles.



- la caisse nationale de sécurité sociale (CNSS) pour ce qui concerne les travailleurs
salariés et non salariés couverts par les branches, des prestations familiales et
d’'assurance invalidité, vieillesse et survivants ;

- la caisse nationale de retraite et de prévoyance sociale (CNRPS) pour ce qui concerne
les agents publics relevant de I’Etat, des collectivités locales et des établissements
publics couverts par les régimes de retraite.

2. Les organismes de liaison peuvent communiquer directement entre eux, ainsi qu'avec les
intéressés ou leurs mandataires autorisés.

Toute institution de l'un des deux Etats, ainsi que toute personne résidant ou séjournant sur le
territoire d'un Etat, peut s'adresser a linstitution de l'autre Etat, soit directement, soit par
I'intermédiaire des organismes de liaison.

Article 34
Formulaires
(application de I'article 52 § 3 de la convention)

Les modeles de formulaires nécessaires a la mise en ceuvre des procédures et formalités prévues
par la convention et par le présent arrangement administratif genéral figurent en annexe n°4 dudit
arrangement.

Article 35
Examens médicaux et expertises médicales
(application de l'article 55 de la convention)

1. Lorsque la personne réside ou séjourne dans l'autre Etat, les demandes d'examens médicaux
sont adressées directement par l'institution compétente a l'institution du lieu de séjour ou de
résidence ou, a défaut, a I'organisme de liaison.

2. Les demandes d'expertises médicales formulées en cas de contestation d'ordre médical par les
institutions et juridictions de I'Etat d'affiliation, lorsque la personne réside dans l'autre Etat, sont
adressées directement par ces institutions ou juridictions a l'organisme de liaison de I'Etat de
résidence. Les résultats des expertises médicales sont adressées, sous pli cacheté, aux institutions
ou juridictions de I'Etat d'affiliation qui en ont fait la demande.

3. Les frais occasionnés par les examens médicaux vises au paragraphe 1 du présent article et par
ceux réalises conformément aux dispositions du présent arrangement administratif sans demande
préalable, ainsi que par les expertises médicales visées au paragraphe 2 du présent article, font
l'objet d'un remboursement sur présentation du “relevé individuel des dépenses effectives”
(formulaire SE 351-21). Aucun remboursement n'est d0 si les examens medicaux ont été
effectues dans l'intérét des deux Etats.



Article 36
Abrogation et entrée en vigueur
(application des articles 63 et 64 de la convention)

1. Par I'entrée en vigueur du présent arrangement administratif, sont abrogés, entre la République
francaise et la République tunisienne :
- l'arrangement administratif du 4 juillet 1966 modifié relatif aux modalités
d'application de la convention du 17 décembre 1965 ;
- l'arrangement administratif du 12 septembre 1975 modifié relatif au modalités
d'application de I'accord complémentaire de la méme date ;
- l'arrangement administratif du 6 novembre 1976 concernant les modalités
d'application de l'accord complémentaire du 5 novembre 1976 (marins) ;
- et I’ensemble des textes qui les ont complété ou modifié.

2. Le présent arrangement administratif entre en vigueur le méme jour que la convention dont il
définit les modalités d'application.

Fait a Paris, le 26 novembre 2004, en deux exemplaires originaux.

Pour le Gouvernement de la Pour le Gouvernement de la
Républigque tunisienne, République francaise,

Pour le Ministre des Affaires sociales, de Pour le Ministre de Santé et de la

la Solidarité et des Tunisiens a I’étranger Protection sociale et par délégation

et par délégation,

Sayed BLEL Florence LIANOS

Pour le Ministre de I'Agriculture, de
L'Alimentation, de la Péche et des
Affaires rurales et par délégation

Louis RANVIER



ANNEXE n°1

Liste des prestations en nature de grande importance
Application de I'article 10 § 4 de 'arrangement administratif général

Les prestations visées au paragraphe 3 de l'article 14 de la convention, dont I'octroi nécessite
l'autorisation préalable, sauf en cas d'urgence, de l'institution compétente, sont les suivantes :

- greffes d'organe, y compris la greffe de moelle,
- transplantations de partie d'organes,

- radiothérapie,

- chimiothérapie,

- insémination artificielle et fécondation in vitro.



ANNEXE n° 2

Liste des prothéses et du grand appareillage
soumis & autorisation

1. Les prestations visées aux articles 17 et 44 de la convention sont les prestations prévues par la
législation du lieu de residence ou de séjour dont I'octroi est subordonné a une autorisation
préalable de l'institution qui applique cette législation.
2. Avant de donner I’autorisation préalable a I’octroi de la prestation, l'institution du lieu de
résidence ou de séjour saisit I’institution compétente au moyen du formulaire “protheses et grand
appareillage” lorsque :

2.1. ladite prestation figure dans la liste ci-apres :

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

b) chaussures orthopédiques, y compris suppléments, réparations et ajouts

éventuels ;
C) prothéses oculaires et faciales ;
d) prothéses dentaires (fixes et amovibles) et protheses obturatrices de la

cavité buccale ;

e) véhicules pour handicapés physiques a propulsion par moteur électrique
(@ la location ou a l'achat) ;

f) renouvellement des fournitures visées aux lettres a) a e) ;

0) toute subvention destinée a couvrir une partie du codt résultant de I'octroi
des prestations visées aux lettres a) a f),

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

3. En cas d’urgence, I’institution du lieu de séjour ou de résidence, apres avoir octroyé la
prestation, avise I’institution compétente de sa décision.

Les cas d’urgence sont ceux ou le service de I’une des prestations visées au 2.1 ci-dessus ne peut
étre différé sans mettre en danger la vie ou compromettre la santé de I’intéressé. Dans le cas ou
I'une des fournitures visees aux lettres a) a ) du point 2.1 ci-dessus est éventuellement cassée ou
détériorée, il suffit, pour établir lI'urgence, de justifier la nécessité de renouvellement de la
fourniture en question.



ANNEXE n° 3
Bareme des allocations familiales conventionnelles
Le bareme prévu a larticle 19 du présent arrangement administratif, en application du

paragraphe 5 de l'article 20 de la convention, et déterminant le montant des allocations
familiales conventionnelles, est fixé comme suit :

MONTANT TOTAL POUR LA FAMILLE

AFC verseées par les AFC versées par les
institutions francaises aux institutions tunisiennes aux
enfants résidant en Tunisie | enfants résidant en France

1 enfant XXX euros par mois XXX DTU par mois
2 enfants XXX euros par mois XXX DTU par mois
3 enfants XXX euros par mois XXX DTU par mois

4 enfants et plus XXX euros par mois XXX DTU par mois




SE 351-01
SE 351-02
SE 351-03

SE 351-04

SE 351-05
SE 351-06

SE 351-07
SE 351-08

SE 351-09
SE 351-10
SE 351-11

SE 351-12
familiales)
SE 351-13
SE 351-14
SE 351-15
SE 351-16
SE 351-17
SE 351-18

SE 351-19
SE 351-20
SE 351-21
SE 351-22

ANNEXE n° 4
Liste des formulaires

Certificat d'assujettissement

Attestation des périodes d'assurance

Attestation de maintien du bénéfice des prestations en nature de l'assurance
maladie et maternité

Attestation de droit aux prestations en nature de I'assurance maladie et maternité
pendant un séjour sur le territoire de l'autre Etat contractant

Attestation pour l'inscription des ayants droit du travailleur ou du pensionné
Attestation de droit aux prestations en nature de I'assurance maladie et maternité
sur le territoire de I'Etat d'activité

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

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

Prestations en nature de grande importance, protheses et grand appareillage
Attestation concernant les maladies chroniques

Attestation concernant la composition de la famille en vue de l'octroi des
allocations familiales conventionnelles

Attestation relative a la totalisation des périodes d'assurance (allocations

Demande de pension de vieillesse

Demande de pension de survivant

Demande de pension d'invalidité

Demande d'allocation de déces

Attestation concernant la carriere d'assurance
Attestation de droit aux prestations de I'assurance accidents du travail et maladies
professionnelles

Rapport medical

Rapport médical simplifié

Relevé individuel de dépenses effectives
Demande d’attestation



ANNEXE n°5

Liste des Etats étant liés avec la France et la Tunisie
par un instrument de coordination en matiére de sécurité sociale

P Instrument de coordination avec la Tunisie | Instrument de coordination avec la France
ay
S
Date de signature Date d'entrée en vigueur | Date de signature Date d'entrée en vigueur
Algérie 30 décembre 1973 1* octobre 1980
29 septembre 2004*
Maroc 5 février 1987 9 juillet 1965
Allemagne 16 avril 1984 Réglement (CEE) n°1408/71
Autriche 23 juin 1999 Reglement (CEE) n°1408/71
Belgique 29 janvier 1975 Réglement (CEE) n°1408/71
Espagne 26 février 2001 Réglement (CEE) n°1408/71
Italie 7 décembre 1984 Réglement (CEE) n°1408/71
Luxembourg |23 avril 1980 Réglement (CEE) n°1408/71
Pays-Bas 22 septembre 1978 Reglement (CEE) n°1408/71
Portugal 31 octobre 2001 Réglement (CEE) n°1408/71
(paraphée)
République En cours Reglement (CEE) n°1408/71
tchéque d’élaboration

* Nouvelle convention en cours de ratification




SECURITE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE
SOCIALE LA FRANCE ET LA TUNISIE

Formulaire

SE 351-01

CERTIFICAT D'ASSUJETTISSEMENT

(Article 58§ 2,3, 5, 6a, 7, 8 et 10 de la convention —
Articles 2 et 3 de I'arrangement administratif général)

L'institution compétente de I'Etat & la législation duquel le travailleur reste maintenu remplit le formulaire, a la

demande de I'employeur ou du travailleur non salarié, et le remet au demandeur. En cas de prolongation
détachement exceptionnel, des lors que I'accord est obtenu, I'institution qui a délivré le certificat de
détachement initial en est informée et délivre un nouvel imprimé SE 351-01.

[] Détachement initial (art.582 al.1 ou §3 convention) ] Agent mis a la disposition de I’autre

] Prolongation de détachement (art.582 al.2) Etat (art.586a)

] Droit d’option (art.585 convention) ] Personnel des transports internatio-
] Dérogation exceptionnelle (art.5§10) naux (art.587)

] Marin (art.588)

Dossiern® ........cocoevevivieineen (1)

ou de

(1) Ce numéro ainsi que le numéro d'immatriculation doit étre rappelé dans toute correspondance adressée par

le travailleur détaché a I'organisme d'affiliation.

1 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TRAVAILLEUR [] salarié [ non salarié

1.1 NOM it e e e NOM A8 NAISSANCE ... vvvveireceiietee e eeeeeiereeeneaens

1.2 Prénoms

1.3 Sexe: [ Masculin - [[] Féminin N 1o [ TR

14 L Célibataire - [1 Marié(e) - [ Veuf(ve) - [1 Divorcé(e) - [ Séparé(e)

15 Date de NaisSanCe @ ........cocoevverinneieannnes LieU de NAISSANCE & ...vv it e e e e

1.6 Adresse précise du travailleur :

AaNS PELAL A'AFFIlIALION ... vee et e et oo e e e e e e e e

1.7.

1.8

o) {151] o] N

NUMEro d'imMmMatriCUIAtION BN FraNCE & ...ttt ittt et et e et et e e e e e et e e e ae e e e e e e et e et nenaeens

NUMEro d’immatriCUlAtioN BN TUNISIE & ... uut ettt e e e e e e e et et e e e et e et ee e e s ee e aaee e aenaes




2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES AYANTS DROIT QUI L'ACCOMPAGNENT
Nom Prénoms Date de Lien de Observations
naissance parenté
2. L e e e e
2 e e e e
2.3 e e e
2 e e e e
3. ] EMPLOYEUR [J ACTIVITE NON SALARIEE
31 Nom ou raison sociale
7572
Pour les non salariés, nature de I'activité habitUBIIE & .......ooveviiiieee et
.25 T
3.4 N0 Lo (ol W 1o LT ATt o
0 =TT
Teléphone : ..o
TEIECOPIE © wovvee it
E-mail ..o
4., L'ASSURE DESIGNE AU CADRE 1:

[ est détaché ou exercera une activité non salariée pendant une période allant probablement

(o [ P AU et e e e e,

dans I'établissement suivant :

N[ o VI =Y £ ]  JEcT0Tod = =
T TR T=T o Jo BT (=T ) ) 7= [ ) o SN

N0 =TT

[] 4.2 : fait partie du personnel salarié ou est au service personnel d'agents du poste diplomatique ou consulaire suivant:




[] 4.3 : fait partie du personnel roulant ou navigant de I'entreprise de transports internationaux suivante :

N[ T o VI =Y £S{0]  JEcToTod = =
T TR T=T o Jo BT (=T ) ) 7= [ ) o SN

N0 =YY

[] 4.4 est mis a la disposition de I’autre Etat au titre de la coopération technique et percoit sa rémunération de :

NOM OU FAISON SOCIAIE & 1u. ittt ittt et ittt et e e et e e et e e e e et e et e et e e e sees e b e aen e ebr e e e ereenens
N[ g Lo (Ol B Lo L= g U ot o PPN

Ao L1 PP

5. L'INSTITUTION COMPETENTE DESIGNEE CI-DESSOUS :

=010 L4113 o]

N0 =TT PP

reste soumis a la Iégislation de sécurité sociale
[ tunisienne

AU e AU e e e e
[] francaise

dans le cadre de :




O détachement initial O prolongation de détachement * [ dérogation exceptionnelle *
O droit d’option [ coopération technique 0O transports internationaux

[ marin

* références de l'accord donné par les autorités [ tunisiennes [ francaises:

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



INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. 1l se
compose de sept pages ; aucune d’entre elles ne peut &tre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile. En
cas de détachement, I’institution qui remplit le certificat d’assujettissement en adresse un exemplaire a I’organisme de
liaison de I’Etat de travail temporaire. .

RENSEIGNEMENTS A L'USAGE DU TRAVAILLEUR

Ce formulaire est utilisé pour attester de la Iégislation applicable en cas dérogation au principe général de
détermination de la législation applicable. 11 est établit par I’institution de I’Etat dont la Iégislation s’applique
pour les personnes en situation de détachement, pour les agents de I’un des Etats mis & la disposition de I’autre
dans le cadre de la coopération, pour le personnel des transports internationaux, les marins, le personnel des
postes diplomatique ou consulaire ayant opté pour I’application de la législation de Etat dont ils sont
ressortissants.

Détachement initial

La durée de détachement prévue par la convention est de trois ans au maximum pour le travailleur salarié (article
5, paragraphe 2, alinéa 1, de la convention) et six mois au maximum pour le travailleur indépendant (article 5,
paragraphe 3, de la convention). L'employeur ou le travailleur non salarié doit demander a la caisse compétente
la délivrance du certificat de détachement. Ce document est émis (article 2, paragraphe 1, de lI'arrangement
administratif général) :

- ence qui concerne la législation francaise, par la caisse dont releve le salarié ou le non salarié ou, en
ce qui concerne les salariés du régime général, la caisse dans la circonscription de laquelle se trouve
I'entreprise dont dépend le travailleur ;

- ence qui concerne la législation tunisienne, par la caisse nationale de sécurité sociale (CNSS) pour les
travailleurs salariés et non salariés et par la Caisse nationale de retraite et de prévoyance sociale
(CNRPS) pour les agents publics

Prolongation de détachement

Si la durée du détachement du travailleur salarié se prolonge au-dela de la période de trois ans une prolongation
pour une nouvelle période de trois ans pourra étre accordée, sous réserve de I'accord des autorités ou institutions
compétentes francaises et tunisiennes (article 5, paragraphe 2, alinéa 2, de la convention, article 2, paragraphe 2,
de l'arrangement administratif général)

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

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

- en ce qui concerne une demande de maintien a la Iégislation tunisienne : au ministére chargé de la
sécurité sociale 37, boulevard Bab Benat 1006 Tunis

Dérogation exceptionnelle aux regles de la législation applicable
Pour pouvoir obtenir un accord dans le cadre de l'article 5, paragraphe 10, de la convention, il appartient a
I'employeur de s'adresser :

- ence qui concerne une demande de maintien a la législation francaise : au directeur du Centre des
liaisons européennes et internationales de sécurité sociale, 11, rue de la Tour des Dames - 75436 Paris
cedex 09,



- en ce qui concerne une demande de maintien a la Iégislation tunisienne : auprés du ministére chargé de
la sécurité sociale 37, boulevard Bab Benat 1006 TUNIS

Droit d’option

Le salarié des postes diplomatiques ou consulaires, ressortissant de I’Etat d’envoi qui souhaite opter pour
I’application de la législation de I’Etat dont il est ressortissant adresse sa demande dans les trois mois qui suivent
le début de I’emploi :

- Alla CPAM Paris s'il opte pour I'application de la législation francaise

- Ala caisse nationale de sécurité sociale CNSS s'il opte pour I'application de la Iégislation
tunisienne

Droits aux prestations

o Assurance maladie-maternité (article 14 de la convention, article 10 de I'arrangement administratif
général) :

- Prestations en nature : Pour I’obtention des prestations en nature de I'assurance maladie maternité,
le travailleur, peut choisir de s’adresser & I’institution d’affiliation ou a I’institution de I’Etat
d’emploi. 1l peut bénéficier, dans ce dernier Etat, des prestations de I'assurance maladie et maternité
pour lui-méme et ses ayants droit qui I'accompagnent. Les prestations en nature de l'assurance
maladie et maternité sont alors servies par l'institution d'assurance maladie du nouvel Etat de travail,
sur présentation du présent formulaire, accompagné du formulaire SE 351-06 "Attestation de droit
aux prestations en nature de I'assurance maladie maternité sur le territoire de I'Etat d'activité ". Si le
travailleur n'effectue pas les formalités précitées, il lui appartiendra de présenter les factures
acquittées des frais exposeés, directement a sa caisse d'affiliation, qui effectuera le remboursement de
ces frais selon les tarifs de la législation qu'elle applique.

- Prestations en especes : (article 14, paragraphe 1, de la convention, article 10, paragraphe 3, de
I’arrangement administratif général) : les prestations en espéces seront servies directement par
l'institution d'affiliation du travailleur. Le travailleur devra 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 42 de la convention, article 30 de
I'arrangement administratif général):

« En cas d'accident du travail survenu sur le territoire du nouvel Etat d'emploi, une déclaration devra
étre effectuée aupres de l'institution compétente, soit directement, soit par I'intermédiaire de
I'institution de I'Etat o est survenu I'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 peut choisir de s'adresser a l'institution d'affiliation ou a l'institution de I'Etat sur le
territoire duquel il travaille. S'il s'adresse a cette derniére institution, il devra présenter le certificat
d'assujettissement (formulaire SE 351-01), accompagné du formulaire SE 351-18, "Attestation de
droit aux prestations de I'assurance accidents du travail et maladies professionnelles”, qui aura été
délivré par l'institution d'affiliation qui aura recu la déclaration d'accident du travail. Le travailleur
pourra alors bénéficier des prestations en nature de I'assurance accident du travail, servies pour le
compte de 'l'institution compétente, par I'institution du nouvel Etat de travail, selon les dispositions
de la législation qu'elle applique.

o Les prestations en especes seront versées directement par l'institution d'affiliation, sur présentation
des avis ou prolongation d'arrét de travail que le travailleur lui aura fait parvenir, dans les 48 heures.



o Prestations familiales : (article 21 de la convention, article 20 de I'arrangement administratif général)
les prestations familiales pouvant étre servies au travailleur pour les enfants I'ayant accompagné, rejoint
ou nés durant la période d’activité sur le territoire de I’autre Etat, sont les suivantes :

- aussi le régime francais est applicable : les allocations familiales, la prime a la naissance ou a
I’adoption de la prestations d’accueil du jeune enfant.

- aussi le régime tunisien est applicable : les allocations familiales, la majoration pour salaire unique
et le congé de naissance.



SECURITE Convention de sécurité sociale entre Formulaire

SOCIALE la France et LA TUNISIE SE 351-02

ATTESTATION DES PERIODES D'ASSURANCE

Maladie - Maternité - Déces (allocation)

(Article 6, article 32 81 de la convention -

Article 4, article 24, paragraphe 2, de I'arrangement administratif général)

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

PARTIE A
1 INSTITUTION DESTINATAIRE
11 D701 0 1 = U1 o] o
12 AATTESSE (L) T vvoeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeee e e eeseee e ee e eeeeee e e e ee e eeseee e ee e ee et e et e e e,
2 TRAVAILLEUR
2.1 Nom : Prénom Nom de naissance :
2.2 . . . s
Date de naissance : .........cccvevvevineieninnn Nationalité : ..........coviiiiiiiie,
23 NUmMEro d'immatriculation : ........cccooverireiiieese e
24 A partir de la date indiquée au point 3.1 le travailleur a exercé une activité
[ salariée | Non salariée
] Nom ou raison sociale du dernier eMpIOYEUT .............oouueeiiie e i et e
[ Derni@re activite NON SAIATIBE ... .. .. e e
AAATESSE (L) & ittt ettt bbb bbbt R R e e R bt bt R R e et £ e et e e b e een e nen e e
25 [0 Employeurs précédents (2) ] Activités non salariées précédentes
Nom ou raison sociale et adresse (1)




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

3.1 =L g [OOSR
3.2 sous la législation de votre Etat, pour le risque :

[] maladie-maternité

[] déces
4 INSTITUTION COMPETENTE
41 DEnOMINAtioN : ..ocvoveveieeiee e Numéro de code (3) © wovvvveeeeeeneeinnnns

A2 AAIESSE (1) D covooecveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeei s e e e e e e e et e et e e e

43 Cachet 44 DAt i,

4.5  Signature :

PARTIE B

5 TRAVAILLEUR(5)
51 Nom: Prénom : Nom de naissance :
5.2 . o

Date de naissance ............ccoeeevennn. Nationalite ©.....coveiii e,
5.3 - N

NUMETO d'IMMATIICUIALION: ...eeiivieiiicceie ettt et e et e e st e e et it e e bt e e e e a e n i eaenaenaenns
6 Le travailleur désigné [] au cadre 2 [Jaucadre5

a accompli depuis le .......cccoeviieiiiniencne

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

7.1 du e au pour (5) lerisque de s
7.2 du e au pour (5) lerisque de s
7.3 du e au pour (5) lerisque de s
7.4 du e au pour (5) lerisque de s
7.5 du e au pour (5) lerisque de i
7.6 du e au pour (5) lerisque de s
7.7 du e au pour (5) lerisque de s
7.8 du e au pour (5) lerisque de s
7.9 du e au pour (5) lerisque de s

710 du e au pour (5) lerisque de s




8 INSTITUTION QUI REMPLIT LA PARTIE B

8.1 =10 To 4 o114 U o
8.2 F o | - (1) TP
8.3 Cachet 84 Date: .oooviiiiiiiiniinn,

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 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 elle en dispose

(4) A remplir seulement quand le formulaire est remis directement a l'intéressé
(5) Indiquer le risque couvert en utilisant le code suivant :

A = maladie-maternité
B = décés (allocation)



SECURITE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE
SOCIALE LA FRANCE ET LA TUNISIE

Formulaire

SE 351-03

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

(Article 7, article 8, article 9, article 11 de la convention — Article 5
de l'arrangement administratif général)

L'institution compétente remet ce formulaire accompagné du formulaire SE 351-20 vierge a la
personne autorisée a transférer sa résidence. Pour obtenir les prestations en nature de l'assurance
maladie maternité, l'intéressé présente ce document a l'institution compétente de I'Etat ou il établit sa

résidence
1 [ Travailleur salarié (Ij:IB(ré]rléficiaire de prestations [ victime d'accident du
[ Travailleur non salarié € chomage travail

11 Nom Prénoms Nom de naissance
1.2 Date de NAISSANCE & ..ocovvveiiriiiieiieee e Nationalité @ .........cooiiiiiiii e,
1.3 Adresse sur le territoire de I'Etat COMPELENT (1) ..oviveveivieerieeeeeeeeeetereeeeteteee et eee st e e eteee e e ee e eeneeeeens
1.4  Adresse sur le territoire de I'Etat 00 I'asSuré se rend (1)  .ooovoeeevereieeeeseeneee e e e e
15 NUMErO d'IMMALTICUIALION & ...ttt e e e re e e e e neeaeeneens
2 AYANT DROIT AUTORISE A SE RENDRE DANS L'AUTRE ETAT (2)

21 Nom Prénoms Nom de naissance

2.2 DAt 08 NAISSANCE & ..oeiiiiiiiie ittt b et e et e e s e e ek et e e anb et e e s abe e e e e e e e neneenee s

2.3 Lien de parenté avec la personne visée au cadre 1

2.4 Adresse sur le territoire de I'Etat compétent (1) (3) : coeveeverereeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeereeee e e seeeeens

25 Adresse sur le territoire de I'Etat ol I'iNtEressé se rend (1) & .ooooveeeeveveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeee s




3 La personne désignée [Jaucadre 1 [J au cadre 2
est autorisée a conserver de maniére temporaire le bénéfice des prestations en nature
de l'assurance maladie-maternité
4 Lesdites prestations peuvent étre servies, au vu de la présente attestation,
4.1 AU e AU .t inclus
5 LE RAPPORT DE NOTRE MEDECIN CONTROLEUR
5.1 [ est joint & la présente sous pli fermé
52 [Jaétéadress€le .....oooieeveeeeeeceeeeeeeeenenna A(A) oo
5.3 [] peut nous étre demandé en communication
5.4 [ n'a pas été établi
5.5 [] rattestation concernant les maladies chroniques est jointe au présent formulaire

AYANTS DROIT QUI ACCOMPAGNENT LA PERSONNE VISEE AU CADRE 1 OU 2

Nom Prénom Date de naissance Lien de parenté Lieu de
avec la personne naissance
visée au cadre 1

INSTITUTION COMPETENTE

DENomINation : .......cceovvveeviiee e NUMEro de €ode (5) © ooeereriiiee e eieee e eee e
F e | (TN (22 PP

Cachet 7.4 Date

7.5 Signature :




INSTRUCTIONS

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

INDICATIONS POUR LE TRAVAILLEUR ET SES AYANTS DROIT

Lorsque le travailleur ou l'un de ses ayants droit a besoin de prestations en nature, y compris
I'nospitalisation, ce document doit étre présenté a I'organisme d'assurance maladie de I'Etat sur le
territoire duquel il réside temporairement, c'est-a-dire :

- en France : a la caisse primaire d'assurance maladie dans la circonscription de laquelle les soins
ont été dispensés,

- en Tunisie : a la représentation régionale de la caisse chargée de I'assurance maladie.

Lorsqu'une prolongation d'arrét de travail est prescrite dans le nouvel Etat de résidence, il appartient
au travailleur susceptible de bénéficier de prestations en espéces de I'assurance maladie maternité
de transmettre directement a sa caisse d'affiliation, dans les 48 heures, l'avis ou la prolongation
d'arrét de travail établi sur un formulaire SE 351-20. La caisse compétente qui aura recgu le rapport
médical 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 espéeces 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 a
l'institution 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, l'institution 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) Ne compléter ce cadre que si un membre de la famille est autorisé a se rendre dans l'autre Etat
tout en conservant son droit a prestations

(3) A indiquer seulement quand l'adresse du membre de la famille difféere de celle du travailleur ou du
pensionné.

(4) Dénomination et adresse de l'institution a laquelle le rapport médical a été adressé.
(5) A compléter si elle en dispose.



SECURITE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET LA TUNISIE SE 351-04

SOCIALE

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

[Articles 10, article 11 et article 15 de la convention — Articles 6 et 11,
de l'arrangement administratif général]

Ce document est établi pour le travailleur salarié y compris le chdmeur indemnisé ou non salarié en congé
dans son Etat d'origine ou pour la personne qui séjourne dans l'autre Etat pour y suivre une formation
professionnelle. L'institution compétente remplit le formulaire et le remet a l'intéressé accompagné d’'un
formulaire SE 351-20 vierge ou l'envoie a l'institution du lieu de séjour si le formulaire a été établi a la
demande de celle-ci.

1 [ Travailleur salarié [] Bénéficiaire de [] Personne en

[ Travailleur non salarié prestations de chémage formation professionnelle
1.1 Nom : Prénom : Nom de naissance :
1.2 Date de NaiSSanCe ..........cccvvvviiiiiiiee e, Nationalité : .......c.ovviiiiii e
TG T Vo [ (2T () TP T PP UPUPTTPN

1.4 Numéro d'immatriculation :

2 AYANTS DROIT (2)

2.1 Nom Prénom Date de naissance Lien de parenté Lieu de
avec la personne naissance
visée au cadre 1

2.2 Adresse habituelle (1) (3) :




Les personnes désignées au cadre 1 et/ou 2

ont droit, lorsque leur état vient & nécessiter immédiatement des soins, aux prestations en nature de
l'assurance maladie maternité.

Ces prestations peuvent étre servies :

3.1 LI AU e AU e inclus
3.2 [] Attestation concernant les maladies chroniques est jointe au présent formulaire
4 INSTITUTION COMPETENTE
4.1 DEénomination @ .......ccccccvvveriiiee e NUMEro de Code (4) @ oieeeiieee et e e
4.2  Adresse (1):
4.3

4.5  Signature :




INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caracteres d'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. ||
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 l'assurance maladie et maternité peuvent étre servies, sur présentation
de ce document, par linstitution compétente du lieu de séjour, pour des soins immédiatement
nécessaires pour les travailleurs salariés ou non salariés y compris le chémeur indemnisé, en congé
dans leur Etat d'origine, ainsi que pour leurs ayants droit, que ceux ci les accompagnent ou qu'ils se
rendent seuls dans I'Etat autre que I'Etat compétent, et pour les personnes en formation
professionnelle ainsi que leurs ayants droit qui les accompagnent.

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

- en France : a la caisse primaire d'assurance maladie dans la circonscription de laquelle les soins
ont été dispenseés,

- en Tunisie : a la représentation régionale de la caisse chargée de I'assurance maladie.

Il appartient aux travailleurs susceptibles de bénéficier de prestations en espéces de l'assurance
maladie maternité d'adresser, dans les 48 heures, l'avis d'arrét de travail établi sur un formulaire SE
351-20 complété par le médecin traitant, directement a l'institution d'affiliation. En cas de prolongation
d'arrét de travail il appartient a la caisse compétente de délivrer, le cas échéant, une nouvelle
attestation de droits aux soins de santé si la premiére attestation est arrivée a expiration.

Les personnes qui ne sont pas susceptibles de bénéficier de prestations en espéeces de l'assurance
maladie-maternité doivent, lorsque 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 l'institution compétente.

NOTES

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

(4) A compléter si elle en dispose.



SECURITE

SOCIALE

CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

LA FRANCE ET LA TUNISIE SE 351-15

DEMANDE DE PENSION D'INVALIDITE

(Article 33 & 39 de la convention - Articles 25 et 26
de I'arrangement administratif général)

Le formulaire est établi par I'institution de I'Etat de résidence du demandeur et transmis a I'institution de l'autre Etat
contractant, accompagné de toutes les piéces justificatives, notamment d'ordre médical. L'institution de l'autre Etat
contractant qui recoit la demande de pension procede a I'examen des droits et informe de sa décision I'institution

d'instruction.
1 INSTITUTION DESTINATAIRE
1.1 [0 1= T 01T T o] o
1.2 F AN TS
2 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TRAVAIILEUR
2.1 Nom Nom de naissance Prénoms
Sexe: [] Masculin [] Féminin Nationalit & ...ovveveeeee e,
2.2 Etat civil
[] Célibataire ] Marié(e) [ Veuf(ve)
[] Divorcé(e) (depuisle .................. ) [1 Séparé(e) (depuisle .................. )
2.3 Date de NaiSSanCe .........ccovevviiiiiniininnnnnns LieU d8 NAISSANCE ...vuvvneit et it e e e e e
24 NOM AU PEIE et et e NOM de Ja MBI ..vvie it e
25 Adresse :
2.6 NUMEro d'immatriCulation €N FraNCe & ... ...iriie it it et e et e e e e e e e et e eae e

2.7

Numéro d'immatriculation en Tunisie




41

4.2

4.3

44

5.1
52
5.3
54
55
5.6
5.7

L'intéressé  [] exerce [] n'exerce plus
[] une activité salariée [] une activité non salariée

S'il exerce une activité salariée :

Montantdu salaire : .............cooeviiinnnnn Durée hebdomadaire du travail : ........................

S'il exerce une activité non salariée :

Date de cessation de I'activité professionnelle :
[ en qualité de travailleur SAAME : ................ccoeiiuut e oo et e et e e e e e
[ en qualité de travailleur NON SAIAMIE < ...........ccoiiuut et e e et e e e e,

(] nAture de Cette aCtIVITE : ...... ee e e et et e e et e e e e e e e e e e

L'assuré bénéficie des prestations suivantes :

[] indemnités de I'assurance maladie pour incapacité de travail depuis le : ..............ccoeeeeiiienn..n,

[ pension d'invalidité QePUIS T8 ..........iieee e et e e e e e e e e
[] pension de Vieillesse QEPUIS 18 ... ..... e iie it e e e e e e e e e e,
[] pension de SUrVIVant QePUIS 18 ..........coiieuit e e e e e e e e e e,
[ rente d'accident du travail ou maladie professionnelle depuis le .............cccoeeeeiiiiiieeeiiiieeeeenn,

[ prestations de chOmMage depUis 18 & ..........ceuur e eee e et e e e e e e
[] autre prestation (A PrECISET)... .. .e e eee e eee et e e e et et e et e e et et e e e e

Institution(s) débitrice(s) des prestations visées ci-dessus



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA CARRIERE

6 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES EMPLOIS DANS L'AUTRE ETAT

Employeur ou nature de Adresse Période Profession

l'activité
5750
570722
570 J
B4 e e e e
B, D e e e e e e
7. Piéces jointes :
7.1 [] Formulaire SE 351-17 "Attestation relative a la totalisation des périodes d'assurance"
7.2 [] Rapport médical : SE 351-19 ( & joindre impérativement ) (1)
7.3 [] Autres documents (2)
7.4 Observations :
8 INSTITUTION DE L’ETAT DE RESIDENCE
8.1 [0 1= T 01T T o] o
8.2 F N0 (TS TP
8.3 Cachet BADAE ...t
Signature

(1) Le rapport médical établi pour les besoins exclusifs de I'institution destinataire de la demande fait I'objet d'une facturation
conformément aux dispositions de l'article 35 § 3 de I'arrangement administratif

(2) Joindre un relevé d'identité bancaire ou, a défaut, mentionner I’indication précise du numéro de compte du demandeur et
de I’établissement aupreés duquel il est ouvert.



Instructions

Le formulaire doit &tre rempli en caracteres d'imprimerie, en utilisant uniquement 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.

La demande de pension d’invalidité déposée auprés de I’institution du lieu de résidence frangaise ou tunisienne est
transmise :

- en Tunisie : a l'institution compétente, par l'intermédiaire si nécessaire de I'organisme de liaison.

- enFrance : a I’institution compétente, par I’intermédiaire si nécessaire de I’organisme de liaison.



SECURITE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

LA FRANCE ET LA TUNISIE SE 351-16
SOCIALE

DEMANDE DE PRESTATION DE DECES
(Article 32 de la convention — Article 24 de I'arrangement administratif général)
Le formulaire est établi par l'institution de I'Etat de résidence du demandeur et transmis & l'institution de l'autre

Etat contractant, accompagné de toutes piéces justificatives. L'institution de l'autre Etat contractant qui recoit la
demande de prestation procéde a I'examen des droits et informe de sa décision l'institution d'instruction.

1 INSTITUTION DESTINATAIRE
1.1 [0 1= g1 41 F= U1 o] o PPN
1.2 Yo LYY
2 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ASSURE DECEDE
2.1 Nom Nom de naissance Prénoms

Sexe: [ Masculin [] Féminin Nationalité : ....oooveeeeeee e

2.2 Etat civil

[] célibataire [J Marié(e)  Nombre d'épouses ....... [ Veuf(ve)

[] Divorcé(e) (depuis le .................. ) [ Séparé(e) (depuis le .................. )
2.3 Date de naissance .............cccoveviiiiinennnn. Lieu de naisSsSance ..........coevevieiiiiiiiiiieiniee e
2.4 NOM AU PEIE eviviiiiet i e Nomde lamere .......cooiivi i
2.5 Date dudéces : ....oovviiniii i LieUu du déCeS......ovnieiiiii i e e
2.6 Le décés est-il la conséquence d'un accident ?  [] oui ] non (1)
2.7 Adresse a la date du décés :
2.8 Numeéro d'immatriculation €N FranCe @ ..o e e e e e e e

2.9 NUmMEéro d'immatriculation BN TUNISIE & .. .u ittt e e e e e e e e e e e e e e




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

3.1 Nom Nom de naissance Prénoms
Sexe: [ Masculin [] Féminin Nationalité & ...........coooevvveiiiereenenne.
3.2 Etat civil
[] célibataire [ Marié(e) [ Veuf(ve)
[ Divorcé(e) (depuisle .................. ) [1 Séparé(e) (depuisle .................. )
3.3 Date de naissance .............cccooeiiiiiineennn. Lieu de naisSSance ..........coeeevieiiiiiiiiieeiieenes
34 N0 | (ST PP
35 Lien de parent€ avec 18 d&fUNL i .. ... i e e e e e e e e
3.6 Le demandeur de la prestation [ était [ nétait pas
a la charge du défunt
4 Date du dépo6t de la Demande : .....cccoeceveeviieeeniiineenns
5 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SITUATION DE L’ASSURE DECEDE A LA DATE DU
DECES
5.1 [J rassuré exercait une activité professionnelle
5.2 [] rassuré bénéficiait d’'indemnités de I'assurance maladie pour incapacité de travail
5.3 [J L'assuré bénéficiait de pension d’invalidité depuis
PP RPRPR
5.4 [] rassuré bénéficiait de pension de vieillesse depuis
=
55 [] rassuré bénéficiait de pension de survivant depuis
' e et e e e
5.6 [] rassuré bénéficiait de rente d’accident du travail ou maladie professionnelle depuis

5.7




6. Piéces jointes :

6.1 [J Formulaire SE 351-02 "Attestation relative & la totalisation des périodes d'assurance maladie,
maternité, invalidité et déces (allocations) "

6.2 ] Autres documents (2)

6.3 Observations :
7 INSTITUTION DE L’ETAT DE RESIDENCE
7.1 Dénomination :
7.2
Adresse :
7.3 Cachet 7.4 Date ...ocoviviiiiiiiiiiiiiiieeinns
7.5 Signature

(1) A ne compléter que lorsque l'assuré décédé était en activité.
(2) Joindre un relevé d'identité bancaire ou, a défaut, I'indication précise du numéro de compte du demandeur et
de I'établissement aupres duquel il est ouvert.

Instructions

Le formulaire doit étre rempli en caracteres d'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. 1l se
compose de trois pages ; aucune d'entre elles ne peut étre supprimée méme si elle ne contient aucune mention
utile.

La demande de prestation de décés déposée aupres de l'institution du lieu de résidence frangaise ou tunisienne
est transmise :

- En Tunisie, a l'institution compétente par I'intermédiaire, si nécessaire, de I'organisme de liaison.
- En France, a l'institution compétente par I'intermédiaire, si nécessaire, de I'organisme de liaison.



SECURITE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

LA FRANCE ET LA TUNISIE SE 351-17

SOCIALE

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D'ASSURANCE
(Pensions)

(Article 23, 24, 30, 34 et 35 de la convention — Articles 21, 22, 25
de I'arrangement administratif général)

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

1. INSTITUTION DESTINATAIRE

11 [0 1= 0 o] 0T T =10 o N

1.2 o [T,

2 TRAVAILLEUR

2.1 Nom Prénoms Nom de naissance

2.2 Date de NAISSANCE ......uvvvieiiiiiiieeienans LieU d8 NAISSANCE ...vuvvne it iee e e ee e e e e e
NGtioNAlItE & .....vve e, Sexe: []Masculin [] Féminin

2.3 N0 [ =YY

2.4 NUMEro d'immatriCUlation BN FranCe & ... v ittt it e e et e et ettt e e e e et e et eeteeeaenenaeens

25 NUMEro d'immatricUlation 8N TUNISIE & ... vttt et et e e e e e et e e re e e e e e n e ereaes




Périodes d'assurance et périodes

3.2

Observations :

[] peut bénéficier

[ ne peut pas bénéficier

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

e Périodes L Renseigner_nents
assimilées Reégime ou supplémentaires sur
profession I’activité dans les
mines (2)
année du au Nature | Trimes Mois Jours
M tres
Majoration de durée d’assurance
(régime francais)
3.1  Total des périodes
Aurégime  [] tunisien [] frangais de sécurité sociale

d’une pension en application de la législation interne conformément a I’article 26 de la convention.

(2) O pour période d’assurance obligatoire

A : pour période assimilée

(3) Activite
NP - jour

PZ - fond

V : pour période d’assurance volontaire




4, institution qui remplit le formulaire
4.1 DENOMINALION 1.ttt e ettt bbbt b et b bkt e ekt e et s et e e e s e neeeeneen
4.2 AATESSE ettt b 1t b £ bbb R R b bt R E e et nea e e e e an e
43 Cachet AADAE .viviie et
4.5Signature
INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimerie en utilisant uniquement les lignes pointillées. 1l se
compose de trois pages : aucune d'entre elles ne peut étre supprimée méme si elle ne contient aucune mention

utile.




CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

SECURITE LA FRANCE ET LA TUNISIE SE 351-18

SOCIALE

ATTESTATION DE DROIT AUX PRESTATIONS
DE L'ASSURANCE ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES

(Articles 41, 42 et 43 de la convention - Articles 28 et 30
de l'arrangement administratif général)

Lorsque ce document est demandé par l'institution du lieu de séjour ou de résidence de l'intéressé a l'institution
compétente au moyen du formulaire SE 351-22, il doit étre adressé directement a cette derniere. Dans les autres
cas, il est remis au travailleur accompagné du formulaire SE 351-20 vierge.

1 TRAVAILLEUR
1.1  Nom Prénoms Nom de naissance
1.2 Date de NaISSANCE & ....c.uuviiiiiiiiiieeee e Nationalité : .......ccoovevieiiiiiiiiie e,
1.3 Adresse sur le territoire de I'Etat COMPETENT (1) I ...ovivevieereueeieerceeeeeteee ettt eene
L4 Adresse sur le territoire de I'Etat o I'iNtEressé e rend (1) & .ocooeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeee e eee e e e
15 Numeéro d'immatriculation :
2 EN RAISON
2.1 | de I'accident du travail survenu le : ....................... et entrainant les conséquences suivantes :
2.2 O de la maladie professionnelle constatée le @ ..................... et entrainant les conséquences
suivantes :
2.3 O de l'autorisation que nous avons accordée a l'intéressé de conserver le bénéfice des
prestations en Nature en : .........cccecevevencieeenne. ou il se rend




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

3 [1 pour accident du travail ] pour maladie professionnelle

3.1 AU & AU ©oe et e e e e e e e
4 LE RAPPORT DE NOTRE MEDECIN CONTROLEUR

4.1 [] est joint sous pli fermé

4.2 LJaété envoy@le : .., A(2) oo s
4.3 [] peut nous étre demandé

4.4 [ n'a pas été établi

5 INSTITUTION COMPETENTE

5.1 DENomMINAtioN & ....vvviiiieeiic e e Numeéro de code (3) @ vvvvieeiiiiiiiieieee e
5.2 F e LTS (1 ) TSP
5.3 Cachet

55 Signature

Instruction

Le formulaire doit étre rempli en caractéeres d'imprimerie, en utilisant uniguement 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 'assurance accidents du travail et maladies professionnelles.

Ce document doit étre présenté :
. en France : a la caisse primaire d'assurance maladie
. en Tunisie : a la représentation régionale chargée de I'assurance maladie

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, I'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 l'institution d'affiliation.

Si la demande de service des prestations en nature de l'assurance accident du travail maladie
professionnelle est formulée par un travailleur qui n'est pas assujetti a la |égislation de I'Etat ou il exerce
son activité mais qui est assujetti dans I'autre Etat contractant, ce dernier devra présenter a l'institution
de I'Etat sur le territoire duquel il exerce son activité, le présent formulaire accompagné de limprimé SE
351-01 (Certificat d'assujettissement).

NOTES

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



SECURITE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

LA FRANCE ET LA TUNISIE SE 351-19
SOCIALE
RAPPORT MEDICAL
Numéro d'immatriculation en France : Numeéro d'immatriculation en Tunisie :

11 INSTITUTION DESTINATAIRE

1.1.1 [0 1< o] 11T T T
1.1.2 0 =TT
1.1.3 L] (= (=T T <
1.2 PERSONNE EXAMINEE
1.2.1 1N 10 1 P
1.2.2 =T 1014
N0 I Lo T ES1S7- g Lot
e TU I [l g TETY U TP
1.2.3 (DL [ TV IS1ST= (ot
1o I Nationalite © ... .o s
124 A [T P
125 DErNIEre ProfESSION EXEICER & .. vt iee ittt e et ettt e et e et e e e re e et e te e e ettt e e r e e et ne aee e
1.2.6 ] NUMEIO d'iMmMAatriCULBLION & .. eve e et e e e e e e et e et e e e e e
1.2.7 L] NUMETO 08 PENSION ...t e e e e e e e et et e e et e e e e e e
1.2.8 L] NUMBIO 8 OSSIET .. v ettt et ettt et
1.2.9 Date de présentation de la demande de PENSION & .......uiuie ittt e e
1.2.10 Date de présentation de la demande d'aggravation & ............cuiuie et einiiine e et




1.3 RAPPORT ETABLI PAR LE DOCTEUR

1.3.1 1N 0] 1 N PrNOMS & oot ie e et e e s
1.3.2 0 =TT
133 [ Lo T g W oto g1 0] (<10 e [
1.4 INSTITUTION QUI DEMANDE L'EXAMEN

14.1 [0 1< 00T 01T T o TN
1.4.2 N0 TS
1.4.3 NUMEIr0 de FEFEIENCE QU TOSSIBE . vttt ittt ettt et et et e et et et et e et e e e e e e e e e e eae e
1.4.4 Cachet 145 Date .......coevvninnnnn.

1.4.6 Signature




Nom, prénom : Date :

2.
2.1

2.2

3.1

3.2

321

33

3.4

341

3.4.2

3.43

344

AVIS

Avis fondé sur I'examen Pratique ..........o.ouiureieeiieiie e e (DL (I
Avis fondé sur le rapport médical ............cccooiiiiiiii i (DL (-
ANTECEDENTS

Antécédents médicaux :

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

[ oui [J Non [ NOombre d'heures ....co.eeeee e,

Incapacité de travail L0 depuiS e coveeeeeeee e e e e

a cessé le travail L 1 o



Nom, prénom : Date :

4. EXAMEN CLINIQUE
4.1 Etat général :
Taille ..o, cm Poids ..., kg

Etat nutritionnel : [ ] Bon ] Pléthorique  [] Déficitaire

IVIUGUBUSE ...ttt et et e e et e ettt e e et e e et et e e e e et e ettt et tae se e s e et e nen e e e re e n e ea e
=T 004 PPN
BLat MENTAL NUMBUE ..ot
Observations
42 LI T PP PPPPPPPPPN
421 ACUITE VISUBTIE ..o e et e et e e e et e e et et e et ee e e e e re e et e aae s
422 o0 o ) PP
423 Autres FONCLIONS SENSOTIEIIES ... ... e e e e e e e e e et e e e e e aeeees
44 F A o] o LT LI o1 oL (0] P
45 Appareil Cardio-VaSCUIAITE ..........ceiit ittt et e e et et e e et et e e e e e e aeeeen e
451 L =11 PP RURUPPTRRN
452 POULS e e e e e e e e e e e et e
453 Tension artérielle (au repos)
454 Tension artérielle (SECONE MESUIE) ... ...iuienis et ettt et et et e et e et e et eet e e e rea et e aee e
455 Vascularisation PEFIPREIIQUE ........o.ie it et e e e e e e e et et e e e a e e
456 (010 =141 PP PTPPUPTPPN
457 [ OL C TU =] oo PP
4.6 ADTOMEN L.
46.1 Appareil digestif et visceres intra-abdOmMINAUX ..........vuieiieiit e et e et et e e e e ae e
46.2 Lo P PP PT TP PTPPPPTPIN
46.3



Nom, prénom : Date :

46.4 ISV ] 0 TN =T o [o o] o T
4.7 APPArEIl GENITO-UIINAITE ... ..\ttt e e et e et et et et ettt e e e e ee e e e eeeeenenens
4.8 A o]0 T | [T o] o] (=T PP
481 (000 L0141 eV =T <] o -
482 MEMDIES SUPBTIBULS ...ttt eee et e et e et e e et e et et e e e e o et e et e e et eet e en s e e ree e et ea e aeeeeneen
483 Y T a 0 T e 1 (T =TV €
4.9 A0 < o] 0= L1 g

Vo 1= I T U] T o 0P
4.10

Mouvements (force et tonus musculaire) : [ Normaux [] Rapides [] Lents [] Déficitaires

Marche : [] Normale [] Géne a droite [ ] Géne a gauche

4.11 Symptomatologie NEUTOVEGELATIVE I ... o ittt et et et et e et et e et et e e e e et e e e e



Nom, prénom : Date :

5.

51

52

53

54

54.1

5.4.2

543

544

55

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES ET AUTRES INVESTIGATIONS :

Exploration fonctionnelle respiratoire :



Nom, prénom : Date :

5.6 Autres examens :

(Code ICD dont I'utilisation est recommandée)

7. SYNTHESE :

Par rapport a I'examen précédent (pratiqué le ................coeeenen. )ilya:

[] amélioration  [] détérioration [ ] état stationnaire

8. L'assuré (e) demeure capable d'exercer de fagon réguliere les types d'activité suivants :
travaux lourds [ ]  travaux mi-lourds []  travaux légers []

9. RESTRICTIONS A PRENDRE EN COMPTE :




Nom, prénom : Date :

9.1 Proscrire :
Exposition & I'humidité [0 Exposition au froid O
Exposition & la chaleur [0  Exposition au bruit |
Exposition aux gaz, vapeurs, émanations ]  Travail nocturne O
Travail posté N
Flexion répétée, port et levage des charges :
Transport d'objets [] Risques de chutes []
Gravir, plans inclinés, échelles ou escaliers |
9.2 Le travail n'est possible :
Qu'en position assise [0  Que moyennant des pauses supplémentaires O
Qu'a I'extérieur [0 (Autres que les pauses habituelles) nombre et
durée des PauSeS ......ovvveiiriie i e
Qu'en faisant alterner les postures de travail O
Qu'en faisant alterner marche, station debout et
Qu'en excluant les contraintes de temps [0 position assise
9.3 Il'y a diminution de la capacité de travail du fait que l'assuré(e) n'a pas usage intégral de ses fonctions
sensorielles, de ses mains :
o =L LT o 1o UL W T PP
10. QUESTIONS COMPLEMENTAIRES :
10.1 L'assuré(e) peut-il/elle travailler sur écran :
oui [] Non []
Dans la négative, priere de préciser [a raiSon ..........cciiuiie i e e e e e
10.2 L'assuré(e) est-il/elle autonome, c'est a dire non tributaire de l'aide d'un tiers, sur son lieu de travail :
oui [] Non []
Dans la négative, priere d'en PréCiser [a raiSON ..........ceiieit it e e e e e
10.3 L'assuré(e) est-il/elle autonome, c'est a dire non tributaire de l'aide d'un tiers dans son travail a domicile:
oui [] Non []
Dans la négative, priere d'en PréCiser [a raiSON ..........ceiuieit it e e e e e e
104 L'assuré(e) peut-il(elle) exercer a temps plein son ancienne activité :
oui [] Non []

Dans la négative, priere de préciser la durée maximale du travail (en heure ou en pourcentage de la durée
journaliere normale)



Nom, prénom : Date :

10.5

10.6

10.7

11.8

10.9

10.10

10.11

10.12

11.

Un travail adapté est-il possible :

oui [] Non []
Dans l'affirmative, priére d'en citer quelques exemples :
Un travail adapté peut-il étre accompli a temps plein ?

oui [] Non []

Dans la négative, priere de préciser la durée maximale du travail (en heures ou en pourcentage de la durée

journaliere normale) :

Au regard de la législation du pays de résidence, I'invalidité, pour I'activité exercée en dernier lieu, est:
Totale [] Partielle []

Si elle est partielle, priére d'en préciser, priére d'en préciser le taux : ........cooeeveiiiiiiiiiniiciiiee e eens

Taux d'invalidité aux yeux de la Iégislation du pays de résidence pour toute autre activité correspondant aux
aptitudes de l'assuré(e) :

Catégorie d'invalidité dans la Iégislation du pays de résidence [a ne préciser que si I'examen médical a été
préalable & une décision en matiére d'incapacité ou a l'instruction d'une demande de pension d'invalidité]

Une amélioration de I'état de santé de I'assuré(e) est-elle possible ?
oui [ Non [] Pas de réponse []

Dans l'affirmative, priére de préciser la maniére d'y Parvenir i ... ......oooeeieiie v e aee e

L'amélioration de la capacité de travail passe-t-elle par :
Une réadaptation médicale [] Une réadaptation professionnelle []

oui [ Non [] Pas de réponse []

UN REEXAMEN DE L'ASSURE(E) EST-IL NECESSAIRE ?
oui [ Non []

Dans l'affirmative, priere d'en Préciser [a date ...........co.veiie i e e e e



SIGNATURE DU MEDECIN CACHET

Instructions

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



SECURITE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

LA FRANCE ET LA TUNISIE SE 351-20

SOCIALE

RAPPORT MEDICAL SIMPLIFIE
(Article 9 de I’arrangement administratif général)

A remettre au travailleur avec le formulaire SE 351-03 ou SE 351-04

Ce rapport médical simplifié devra étre complété Par le médecin traitant du travailleur en congé ou en
transfert de résidence dans son pays d’origine et dont I’affection donne lieu a un arrét de travail ou a une
prolongation d’arrét de travail.

Le travailleur devra adresser ce rapport médical diment complété par le médecin, sous 48 heures,
directement a sa caisse d’affiliation mentionnée au cadre 1.1

Important

Numéro d'immatriculation en France : Numéro d'immatriculation en Tunisie :

1.1 INSTITUTION DESTINATAIRE
111 [0 1= T 0 11T o] o
1.1.2 0 (ST -
1.1.3 [ 1= <Y <
1.2 PERSONNE EXAMINEE
1.2.1 N0 1
1.2.2 =Y 110 44RO
N0 g I Lo LT g Lot
IV [l g Ty U (o=
1.2.3 (DL el [ T ISXST- T (ot
1o I Nationalite & ... o s
124 N [T
125 DErNIEre PrOfESSION EXEICER & ... vt iee ettt et e et e e et e et et e te e ettt e ae e eet e e ea e e e en e neeeeanes
1.2.6 ] NUMEIO d'iMMELTICUIRLION & ... vt e e e e e e e e e e
1.2.7 Date de présentation de la demande d'aggravation & ............euiuieie it e




1.3

RAPPORT ETABLI PAR LE DOCTEUR

131
132

133

134

NOM & o s PrENOMS & e
0 [T N
Y T Lot g £ =) | PSP
Cachet : 1.35Date: ..........

1.3.6 : Signature

A. - Anamnese de I'affection actuelle.

Plaintes du malade. - Début de I'affection. - Evolution.

B. - Examen clinique.

1° Etat général
Bl 10 [0 SO SRS TP

B - | 1 LSRR

= AULFES CONSEALATIONS & ...vieiiitiiieete ettt ettt sttt se e b e sbe st e st e se e bt e besbe st et e st e ne e b e e beebenbeabe e eneeseenesbeneenee

2° Appareil respiratoire (1) :

C. - Examens techniques (2).
(Comptes rendus radigraphiques, électrocardiographiques, électro-encéphalographiques,

électro-encéphalographiques, d'examens biologiques, etc...)




E - Thérapeutique instituée.

F - Conclusions (3).

[] L'intéressé n'est pas reconnu incapable de travailler.

(1)...Renseignements & donner selon la nature de I'affection.
(2)...Examens éventuellement pratiqués. - Indiquer la date.
(3)...Mettre une croix devant la réponse appropriée.

Instructions

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



SECURITE SOCIALE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire
LA FRANCE ET LA TUNISIE SE 351-21

Relevé individuel des dépenses effectives
(Articles 51 et 55 de la convention - Articles 32 et 35 de I'arrangement administratif)

1. Code organisme Année Facture n° Folio
2. Institution compétente destinataire Organisme de liaison : Code organisme :
2.1 [T T 01T 4 o4 PP
2.2 F o [P TP
3. Assuré
3.1 LI ToT R L= TS o o= P
3.2 Prénoms .......cccoeivi i NOM o Date de naissance ............c.oevvununnnn.
3.3 N [ E5ESTPPPP
3.4 NUMETO d'IMMALTICUIRTION ... ... ettt et e e e e et e e e e ree e aa e e reeeea e e e e aan e ee eeeeananeenns

4. Ayant droit

4.1 NOM B8 NAISSANCE. .. ... et eee ettt et et e et e et e et e e e e e e e e e e e e et e e e an e et n e e e e e
4.2 Prénoms .........ccooviviiiiiieiinii e NOM oo Date de naissance .................cceeeueenn.

5. La personne indiquée au cadre ...... a bénéficié des prestations en vertu
5.1 De l'article
5.2 Et au vu du formulaire ..................... QU e valabledu ..................... -1 [
5.3 La personne indiquée au cadre ............... a été soumise a I'expertise médicale demandéele ..........................

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

du aul e

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




7. Institution créanciere

7.1 DBNOMINGALION & L.ttt e e et e e e e e e s COodE : wvvveiiiecie e e
7.2 F o [ (TSP
7.3 Cachet TADAE ooviiiee i

7.5Signature

RELEVE ETABLI PAR ORDINATEUR DISPENSE DE SIGNATURE

INSTRUCTIONS

Les relevés individuels doivent faire I’objet d’un envoi semestriel accompagné d’un bordereau récapitulatif, mentionnant le
nombre de relevés individuels, a I’organisme de liaison de I’Etat compétent.




SECURITE CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE Formulaire

SOCIALE LA FRANCE ET LA TUNISIE SE 351-22
DEMANDE D’ATTESTATION
(Article 7, article 8, article 9, article 10, article 11, article 12, article 15, article 16, article 41, article 42
et article 43 de la convention —
Article 4, article 5, article 6, article 7, article 11, article 12, article 28 et article 30
de I'arrangement administratif général)
1. [ travailleur salarié [] bénéficiaire de prestations ] personne en formation professionnelle
. . de chémage .
[ travailleur non salarié g ] demandeur de pension
[] victime d’accident o
du travail L] pensionné
[ préretraité
11 NOM o Prénoms : ....ccveviiiiiiiiiiieeeeanns Nom de naissance .............c.euvene.n.
1.2 Date de NaiSSaNCe & .......vviviviieiiieeeeiieeeaenn Nationalité © ......cooiiiii
1.3 Ao (=TT (1 P
14 N[O LT o W T 4] gL (o1 ] = TP
2. AYANTS DROIT
21 Lien de
' Nom Prénoms Date de parenté avec la Lieu de naissance
naissance personne visée au
cadre 1
2.2 Ao (=TT (1 P
3. INSTITUTION COMPETENTE
3.1 DENOMINALION & L..ee et e e e e e e e e Numérode code (2) : vovvvvniviiiiiiiiiie e,
3.2 o | £ (1) T PP




4. L’institution du pays de résidence ou de séjour de la personne visée au cadre [] 1 ou au cadre [] 2 demande
a I’institution compétente le formulaire suivant :

[] SE 351-03 [] SE 351-04 [] SE351-18
[] SE351-05 [] SE 351-07
5. INSTITUTION DU PAYS DE RESIDENCE OU DE SEJOUR
5.1 DENOMINALION & 1.e ettt e e e e e e e e NUmMEéro Code (2) : .vvvvviereeeieee e

5.2 o | 1= - (1) PP

5.3 Cachet

5.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit &tre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. 1l se compose de
deux 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 compléter si elle en dispose
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