GIDS VOOR GRENSARBEIDERS

U werkt in België en woont in Frankrijk.

U werkt in België en woont in Frankrijk.
1. ALGEMEEN
In welk land ben ik verzekerd?
U werkt in België; u bent dus in België verzekerd.
De Europese regelgeving voorziet immers dat de werknemer zijn sociale zekerheidsbijdragen betaalt in het land waarin hij werkt. U betaalt bijgevolg uw bijdragen in België, zelfs indien u in Frankrijk woont. 
Wat moet ik doen?

U moet aansluiten bij een Belgische sociale zekerheidsinstelling van uw keuze, dwz een ziekenfonds. In België heeft het ziekenfonds dezelfde functie als de CPAM in Frankrijk.

Ben ik een grensarbeider?
U bent een grensarbeider als u in België werkt en in Frankrijk woont, voor zover u daar dagelijks of tenminste éénmaal per week terug naartoe gaat.
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2. INSCHRIJVINGSFORMALITEITEN
Wat moet ik doen in Frankrijk?

Indien u voor u in België begon te werken loontrekkende of werkloze was in Frankrijk, moet u contact opnemen met uw CPAM die u een formulier E 104 aflevert  nadat u de volgende documenten voorlegt:

· Franse loonfiches

· uitbetalingsbericht van de ASSEDIC.

Waar zorgt mijn Belgische werkgever voor?
Uw werkgever schrijft u in bij de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid (RSZ). Uw sociale bijdragen worden  aan deze instelling betaald.

OPGELET!
Dit betekent niet dat u zich niet meer moet inschrijven bij een Belgisch ziekenfonds.

Wat moet ik doen om me in te schrijven bij een Belgisch ziekenfonds?
· U vraagt aan het Belgisch ziekenfonds van uw keuze het voor uw werkgever bestemde document.

· U laat dit document invullen door uw werkgever.

· U biedt zich bij het ziekenfonds aan met dit document, het formulier E 104 en de bewijsstukken voor uw eventuele rechthebbenden (trouwboekje, kopie van het 'attestation Vitale' …). Het ziekenfonds zal u een aansluitingsformulier laten ondertekenen. 

Waar zorgt mijn Belgisch ziekenfonds voor?
· Voor uw geneeskundige verzorging in Frankrijk, levert het ziekenfonds u een formulier E 106 af. Dit formulier is bestemd voor uw  CPAM.

· Voor de verzorging in België bezorgt het ziekenfonds u een verzekeringskaart, de SIS-kaart. Deze kaart is het equivalent van uw Franse 'carte Vitale'.
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3. TENLASTENEMING VAN DE GEZONHEIDSZORG IN DE ZIEKTEVERZEKERING

Mag ik me laten verzorgen in Frankrijk en in België?
U hebt, net zoals uw rechthebbenden, de mogelijkheid om u in beide landen te laten verzorgen. 
OPGELET!
Indien uw echtgenoot/echtgenote een persoonlijk recht opent in Frankrijk, worden de kinderen verplicht ingeschreven als zijn of  haar persoon ten laste. Zij hebben dan niet automatisch toegang tot de verzorging in België. 
Wat gebeurt er wanneer ik een beroep doe op verzorging in België (arts, tandarts, kinesist, verpleger)?

U krijgt een "attest voor verstrekte hulp". Dit levert u in bij uw ziekenfonds, dat u terugbetaalt in toepassing van de Belgische wetgeving.

Wat gebeurt er als ik in België geneesmiddelen koop die voorgeschreven werden door een Belgische arts?

Na voorlegging van uw SIS-kaart betaalt u slechts het remgeld. Het remgeld is het bedrag dat voor uw rekening is. 

Wat gebeurt er wanneer ik in België gehospitaliseerd word?
Na voorlegging van uw SIS-kaart betaalt u slechts het remgeld.

OPGELET!
In België kunnen in functie van de gekozen ziekenhuisinstelling en het type kamer belangrijke honorariumsupplementen worden aangerekend. Om verrassingen te voorkomen vraagt u best meer informatie aan de instelling of uw ziekenfonds. 

Wat gebeurt er als ik een beroep doe op verzorging in Frankrijk (arts, tandarts, kinesist, verpleger)?

U krijgt een "attestation de soins donnés". Dit levert u in bij uw CPAM die u terugbetaalt in toepassing van de Franse wetgeving.

Wat gebeurt er als ik in Frankrijk geneesmiddelen koop die voorgeschreven werden door een Franse arts?

Na voorlegging van uw 'carte VITALE' betaalt u slechts het remgeld. Het remgeld is het bedrag dat voor uw rekening is.

Wat gebeurt er wanneer ik in Frankrijk gehospitaliseerd word?
Na voorlegging van uw 'carte VITALE'  betaalt u slechts het remgeld of het ziekenhuisforfait.
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4. ARBEIDSONGESCHIKTHEID - ZIEKTE
Ik ben niet in staat te werken; wat moet ik doen?
U moet, zelfs in geval van hospitalisatie, uw arbeidsongeschiktheid binnen de 48 uur aangeven bij uw Belgisch ziekenfonds. Op het medisch getuigschrift moet de diagnose worden vermeld. 
OPGELET!
U moet uw Belgische werkgever ook op de hoogte brengen van uw arbeidsongeschiktheid.

Het ziekenfonds stuurt u na ontvangst van het getuigschrift van arbeidsongeschiktheid een inlichtingenblad.

· Dit moet ingevuld worden door uw werkgever.

· Vergeet niet de voor u voorbehouden rubriek in te vullen.

· Stuur dit ingevulde inlichtingenblad zo vlug mogelijk terug naar uw ziekenfonds.

Wie is belast met de erkenning van mijn arbeidsongeschiktheid en de eventuele controle?
Deze taken behoren tot de bevoegdheden van de adviserend geneesheer van het Belgische ziekenfonds. 
Hij kan een beroep doen op de medewerking van de adviserend geneesheer van uw CPAM.

Vanaf wanneer en op basis waarvan ontvang ik een uitkering van het ziekenfonds?
De werkgever blijft eventueel uw loon uitbetalen tijdens de periode van "gewaarborgd loon". Deze periode hangt af van uw statuut: arbeider of bediende. Na deze periode betaalt uw ziekenfonds u een percentage van uw begrensde brutoloon. 

ARBEIDER
Dag 1 t.e.m. dag 14
WERKGEVER
Dag 15 t.e.m. dag 30
60 %
Vanaf dag 31
55 %  -  60 %

BEDIENDE
Dag 1 t.e.m. dag 30
WERKGEVER
Vanaf dag 31
55 % - 60  %

Vanaf dag 31 hangt het percentage af van uw gezinssituatie en het inkomen van uw echtgenoot/echtgenote of de persoon met wie u samenwoont.

In geval van uitzendarbeid,  een contract van bepaalde duur of een proefperiode gelden er speciale regels voor de uitkeringen.  Wij raden u in deze gevallen aan uw ziekenfonds te contacteren. 
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5. MOEDERSCHAP – TENLASTENEMING VAN DE GEZONDHEIDSZORG
Zie  fiche 3. De daar beschreven bepalingen gelden eveneens voor de gezondheidszorg in geval van moederschap.
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6. UITKERINGSREGELING IN GEVAL VAN MOEDERSCHAP, VADERSCHAP OF ADOPTIE
De moederschapsrust

De moederschapsrust is een ononderbroken periode van 15 weken die op de volgende manier wordt opgesplitst:

· 5 weken vóór de bevalling die ook na de bevalling kunnen genomen;

· 1 week verplicht op te nemen vóór de bevalling;

· 9 weken verplicht na de bevalling.

Bij geboorte van een meerling is de moederschapsrust een ononderbroken periode van 19 weken die op de volgende manier wordt opgesplitst: 

· 7 weken vóór de bevalling die ook na de bevalling kunnen genomen worden;

· 1 week verplicht op te nemen vóór de bevalling;

· 11 weken verplicht na de bevalling.

Welke formaliteiten moet ik vervullen?
Wanneer u stopt met werken, en op voorwaarde dat dit is tijdens de 6 weken voorafgaand aan de vermoedelijke bevallingsdatum, moet u aan uw ziekenfonds een medisch getuigschrift opsturen met de datum van de stopzetting van het werk en de vermoedelijke bevallingsdatum.

Het ziekenfonds stuurt u na ontvangst van uw verklaring van stopzetting van het werk een inlichtingenblad. 

· Dit moet worden ingevuld door uw werkgever.

· Vergeet niet de voor u voorbehouden rubriek in te vullen. 

· Stuur het ingevulde inlichtingenblad zo vlug mogelijk terug naar uw ziekenfonds.

Na de geboorte deelt het ziekenfonds u de datum van werkhervatting mee. Hiervoor moet u het ziekenfonds een uittreksel uit de geboorteakte van het kind bezorgen. 
Hoeveel bedraagt de uitkering?
Over het algemeen is dit tijdens de eerste 30 dagen van de moederschapsrust 82% van het niet begrensde brutoloon. 
Vanaf dag 31 is dit 75% van het begrensde brutoloon. 

Het vaderschapsverlof

Het vaderschapsverlof is een verlofperiode van 10 dagen naar keuze op te nemen binnen de 30 dagen vanaf de dag van de geboorte. 

De eerste drie dagen van het vaderschapsverlof wordt het loon uitbetaald door de werkgever. De volgende zeven dagen worden uitbetaald door het ziekenfonds in het kader van de uitkeringsverzekering. De uitkering bedraagt  82% van het begrensde brutoloon.

Het adoptieverlof

Het adoptieverlof is een verlofperiode waarvan de duur varieert naargelang de leeftijd van het kind. In het algemeen ligt de maximumduur tussen de 4 à 6 weken. Deze duur wordt verdubbeld wanneer het kind gehandicapt is. Dit verlof moet beginnen binnen de twee maanden na de inschrijving van het kind in uw gezin.

De eerste drie dagen van het adoptieverlof wordt het loon uitbetaald door de werkgever. De resterende dagen worden uitbetaald door het ziekenfonds in het kader van de uitkeringsverzekering. De uitkering bedraagt  82% van het begrensde brutoloon. 
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7. TENLASTENEMING VAN DE GEZONDHEIDSZORG IN GEVAL VAN ARBEIDSONGEVAL

Wie verzekert me in geval van arbeidsongeval?
Het ziekenfonds is niet bevoegd. De door uw werkgever gekozen privé-verzekeringsmaatschappij verzekert u in geval van een arbeidsongeval. 
Ik heb een arbeidsongeval gehad, wat moet ik doen?
Indien u het slachtoffer bent van een arbeidsongeval, op het werk of op weg naar of van het werk, moet u uw werkgever verwittigen. 
De werkgever doet hiervan aangifte bij de verzekeringsmaatschappij, die 30 dagen heeft om dit arbeidsongeval te erkennen of te weigeren.  

Wat in geval van erkenning?
De gezondheidszorg wordt terugbetaald aan het tarief "arbeidsongeval". 
De verzorging in België wordt terugbetaald door de verzekeringsmaatschappij. 

De zorg in Frankrijk wordt daarentegen terugbetaald door uw CPAM, die deze kosten zal terugbetalen onder de regeling arbeidsongevallen (100 %) als ze een formulier E 123 ontvangen hebben. Dit formulier wordt u verstrekt door de verzekeringsmaatschappij. De CPAM geeft u in ruil voor dit document een arbeidsongevallenformulier (feuille ‘Accident de travail’), zodat u geen voorschot moet betalen op de verzorgingskosten. 

Wat als ik niet erkend word?
De verzorging in België wordt terugbetaald door het ziekenfonds, de verzorgingskosten in Frankrijk door de CPAM. Maar u hebt dan geen recht op de terugbetaling onder de regeling arbeidsongevallen (100 %).
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8. ARBEIDSONGESCHIKTHEID BIJ ARBEIDSONGEVAL
Wie verzekert mij in geval van een arbeidsongeval?
Het ziekenfonds is niet bevoegd. De door uw werkgever gekozen privé-verzekeringsmaatschappij verzekert u in geval van een arbeidsongeval.  
Ik heb een arbeidsongeval gehad, wat moet ik doen?
Indien u het slachtoffer bent van een arbeidsongeval, op het werk of op weg van en naar het werk, moet u uw werkgever verwittigen. 
De werkgever doet hiervan aangifte bij de verzekeringsmaatschappij, die 30 dagen heeft om dit arbeidsongeval te erkennen of te weigeren. 

Wat in geval van erkenning?
De verzekeringsmaatschappij zal de daguitkeringen betalen. 

Wat als ik niet erkend word?
Gelieve een medisch getuigschrift, met vermelding van de diagnose, op te sturen naar uw ziekenfonds en contact op te nemen met uw ziekenfonds. 
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9. INVALIDITEIT
Vanaf wanneer wordt ik erkend als invalide?
Na één jaar arbeidsongeschiktheid kan u worden erkend als invalide. Tijdens de weken vóór de erkenning van de invaliditeit wordt u opgeroepen voor een medisch onderzoek om na te gaan of u aan de voorwaarden voldoet. Deze erkenning valt onder de bevoegdheid van de Geneeskundige Raad voor Invaliditeit van het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (RIZIV).

Hoeveel bedraagt mijn uitkering?
Het ziekenfonds betaalt u een percentage van uw laatste begrensde brutoloon.

Gezinshoofd
65 %

Alleenstaande
50 %

Samenwonende
40 %

Het percentage hangt af van uw gezinssituatie en het inkomen van uw echtgenoot/echtgenote of de persoon waarmee u samenwoont. 
Als u in andere landen dan Frankrijk of België gewerkt hebt, kan dit ook de berekeningswijze van uw invaliditeitsuitkering beïnvloeden. 

Heb ik nog recht op verzorging in Frankrijk?
Ja, maar het ziekenfonds vervangt nu het formulier E 106 door een formulier E 121.

Voor de zorg op het Franse grondgebied geniet u 100% terugbetaling behalve voor de geneesmiddelen met blauwe klevers (vignettes bleues). 
Heb ik nog recht op verzorging in België?
Neen, u hebt niet langer het recht u in België te laten verzorgen ten laste van uw ziekenfonds. 

In geval van een tijdelijk verblijf in België kan u de terugbetaling van uw verzorging genieten na voorlegging van de Europese Ziekteverzekeringskaart (EZVK) afgeleverd door uw CPAM.

Indien u van de adviserend geneesheer van uw CPAM de toestemming krijgt voor geplande verzorging, kan u met het  formulier E 112 dat u van uw CPAM krijgt, bij het Belgische ziekenfonds terecht voor de terugbetaling van uw gezondheidszorg.
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10. GEWIJZIGDE SITUATIE

Ik stop met werken in België en begin te werken in Frankrijk of ontvang daar een werkloosheidsuitkering. Wat moet ik doen?

U moet uw Belgische ziekenfonds verwittigen en uw SIS-kaart inleveren. Het ziekenfonds stelt twee documenten op: een formulier E 108 om uw rechten ten laste van België af te sluiten en een formulier E 104 om uw rechten in Frankrijk te bepalen. Beide documenten worden overgemaakt aan uw CPAM.

Er is een andere wijziging in mijn situatie, wat moet ik doen?
Bij

· overgang van het Belgische stelsel voor loontrekkenden naar het Belgische stelsel voor zelfstandigen,

· toekenning van invaliditeit,

· pensionering,

· overbrenging van de woonplaats, 

· wijziging van de gezinssituatie (geboorte, huwelijk, samenwonen, feitelijke scheiding, wettelijke scheiding, overlijden, begin of einde van een beroepsactiviteit van een persoon ten laste),

· …

Neem dan contact op met uw ziekenfonds of uw CPAM.
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11. BIJZONDERE SITUATIES 

Ik heb een zelfstandige activiteit in België. Bij welke instellingen moet ik me inschrijven?

U moet zich inschrijven bij een Belgisch Sociaal Verzekeringsfonds voor zelfstandigen waaraan u de sociale zekerheidsbijdragen betaalt.

U moet zich ook inschrijven bij een Belgisch ziekenfonds. 

Welke rechten heb ik?
Op het Belgische grondgebied hebt u voor de gezondheidszorg recht op terugbetaling van wat men de "grote risico's" noemt, namelijk de grootste kosten. Als u besluit ook bijdragen te betalen voor de vrije verzekering, de zogenaamde "kleine risico's", bent u verzekerd voor alle verzorging. 

In Frankrijk kan uw CPAM u met het  formulier E 106 al de en terugbetalen. Dit formulier wordt u afgeleverd door uw ziekenfonds. U moet evenwel op voorhand een speciale bijdrage betalen. 

In geval van arbeidsongeschiktheid, kan u ook forfaitaire daguitkeringen genieten ten laste van het Belgische ziekenfonds. Die uitkeringen kunnen worden uitbetaald vanaf de tweede maand van uw arbeidsongeschiktheid. 

Ik heb een zelfstandige activiteit in België en ben tegelijkertijd loontrekkende in Frankrijk (of omgekeerd). Welke rechten heb ik?

Ik ben in België als zelfstandige verzekerd en in Frankrijk als loontrekkende (of omgekeerd).

Ik werk tegelijkertijd als loontrekkende in België én in Frankrijk. Welke rechten heb ik? 
U valt onder het Franse sociale zekerheidsstelsel. U moet niet ingeschreven zijn bij een ziekenfonds. Uw Belgische werkgever moet bijdragen betalen aan de ‘Union de Recouvrement de Sécurité Sociale et d’Allocations Familiales’ (URSSAF). Alleen uw Franse  CPAM is bevoegd om u uit te betalen, en dit zowel voor uw en als voor daguitkeringen. 

U krijgt van uw CPAM een formulier E 101, bestemd voor uw Belgische werkgever. 
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12. VERBLIJF IN HET BUITENLAND

Ik verblijf in het buitenland in een land van de Europese Economische Ruimte (EER), buiten Frankrijk of België, of in Zwitserland. Welke rechten heb ik?

Er zijn 28 landen die deel uitmaken van de EER: België, Cyprus, Denemarken, Duitsland, Estland, Finland,  Frankrijk,  Griekenland, Hongarije, Ierland, IJsland, Italië, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Nederland, Noorwegen, Oostenrijk, Polen, Portugal, Slovenië, Slowakije, Spanje, Tsjechische Republiek, Verenigd Koninkrijk, Zweden.

OPGELET!
Er zijn bepaalde nationaliteitsvereisten voor een verblijf in  Denemarken, IJsland, Liechtenstein, Noorwegen of Zwitserland. Vraag inlichtingen aan uw ziekenfonds.

a) Recreatief verblijf (vakantie, uitstap, familiebezoek, cultureel evenement, sportmanifestatie,...)
U moet aan uw Belgisch ziekenfonds een Europese Ziekteverzekeringskaart vragen (EZVK). Als u zelfstandige bent, is deze kaart alleen geldig in geval van hospitalisatie. 

b) Verblijf voor beroepsdoeleinden van een loontrekkende (detachering)
Indien uw werkgever u op dienstreis stuurt naar het buitenland moet u aan uw ziekenfonds een Europese Ziekteverzekeringskaart vragen. U moet ook een formulier E 101 hebben, afgeleverd door de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid (RSZ). 

Verblijf voor beroepsdoeleinden van een zelfstandige (detachering)

U moet aan uw ziekenfonds een Europese Ziekteverzekeringskaart vragen. U moet ook een formulier E 101 hebben, afgeleverd door het Rijksinstituut voor de Sociale Verzekeringen der Zelfstandigen (RSVZ).

c) Verblijf om me te laten verzorgen. 
Vóór uw vertrek moet u toestemming vragen aan de adviserend geneesheer van uw Belgisch ziekenfonds. U moet een medisch getuigschrift voorleggen van een geneesheer-specialist. Indien u de toestemming krijgt, ontvangt u een formulier E 112.

Met de EZVK of het formulier E 112 kan u voor bepaalde verzorging door het ziekenfonds van het land waar u verblijft rechtstreeks terugbetaald worden. Met die documenten kan de verzekerde ook de betaling bekomen van de andere verzorging in het land van verblijf. 

Indien u in het land waar u verbleef geen terugbetaling bekomen hebt voor de aan u verstrekte gezondheidszorg, kan u na uw terugkeer een aanvraag tot terugbetaling indienen bij uw ziekenfonds mits voorlegging van de door u betaalde facturen. 

Ik verblijf noch in Zwitserland noch in een EER-land. Welke rechten heb ik?

Contacteer uw ziekenfonds. In geval van een recreatief verblijf in bepaalde landen kan u een formulier krijgen om recht te hebben op gezondheidszorg. 
Fiches opgesteld door de Frans-Belgische werkgroep 
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