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I. ALGEMEEN

· Ben ik een grensarbeider? 

     U hebt het statuut van grensarbeider, zoals bepaald in de socialezekerheidsregeling van de Europese Gemeenschap, als:

· U uw werkzaamheid als loontrekkende uitoefent in Frankrijk en wettelijk in België woont, waarnaar u dagelijks of tenminste éénmaal per week terugkeert.

· Bij wie ben ik verzekerd? 

U hangt af van de Franse Sociale Zekerheid. De 'Caisse Primaire d’Assurance Maladie' van de plaats waar u werkt beheert uw dossier voor de verzekeringsuitkeringen voor Ziekte – Moederschap – Invaliditeit – Overlijden – Arbeidsongevallen en Beroepsziekten. 

II. INSCHRIJVINGSFORMALITEITEN

· Wat moet ik doen in Frankrijk?

Er zijn verschillende mogelijkheden naargelang het gaat om een eerste baan, een adreswijziging (van Frankrijk naar België), een nieuwe  baan, enz.; gelieve u dan ook te wenden tot de 'Caisse Primaire d’Assurance Maladie' van de plaats waar u werkt. Daar zullen ze u uitleggen wat u moet doen en welke documenten u moet voorleggen.

U MOET WETEN DAT:

men u zal vragen naar de officiële documenten om uw burgerlijke staat vast te stellen (behalve als uw gegevens reeds bekend zijn in de bestanden van de 'Caisse Primaire'), alsook naar een opgave van de bank- of postbankgegevens betreffende een door u in Frankrijk geopende rekening en naar de gegevens over uw gezinssituatie. 

NOTEER DAT:
indien het om een eerste tewerkstelling in Frankrijk gaat, uw werkgever een “demande d’immatriculation d’un travailleur“ (aanvraag tot inschrijving van een werknemer) opstelt. 

Indien u in België verzekerd was, geeft uw ziekenfonds in België u, op uw aanvraag, een formulier E 104 dat u moet inleveren bij de 'Caisse Primaire'.

Indien de voorwaarden om een recht te verkrijgen vervuld zijn, stuurt de 'Caisse Primaire' u een 'carte vitale', evenals een verklaring inzake het recht op geneeskundige verstrekkingen in Frankrijk en een formulier E 106 voor de in België verstrekte zorgen. 

· Wat moet ik in België doen?

Om de terugbetaling van de gezondheidszorg op Belgisch grondgebied te genieten moet u bij het Belgisch ziekenfonds van uw keuze het formulier E 106 inleveren dat u ontvangt van de  'Caisse Primaire d’Assurance Maladie'.

· Ben ik verzekerd voor heel mijn gezin?

· Voor de zorgen in Frankrijk:

U komt in aanmerking voor verstrekkingen voor uzelf en uw familieleden die door de Franse wetgeving als rechthebbenden erkend worden, op voorwaarde dat uw echtgenoot/echtgenote zelf geen rechten opent bij een Belgische sociaal zekerheidsstelsel.

· Voor de zorgen in België:

U komt in aanmerking voor verstrekkingen voor uzelf en uw familieleden die door de Belgische wetgeving als rechthebbenden erkend worden, op voorwaarde dat uw echtgenoot/echtgenote zelf geen recht op ziekteverzekering opent in België.  

III. Tenlasteneming van de GEZONDHEIDSZORG IN DE ZIEKTEVERZEKERING

· Mag ik me laten verzorgen in Frankrijk en in België?

Ja, maar voor de zorgen verstrekt op het Franse grondgebied aan uw gezinsleden is de erkenning als rechthebbende gebaseerd op de Franse wetgeving enerzijds en mogen deze gezinsleden geen rechten hebben op het Belgische grondgebied anderzijds. 

· Ik laat me in Frankrijk verzorgen door een zorgverstrekker (arts, tandarts, kinesist, verpleger, enz.). Wat gebeurt er dan?

· De zorgverstrekker gebruikt de 'carte vitale'.

U betaalt voor de behandelingen en/of benodigdheden, en wordt snel terugbetaald zonder enige andere formaliteit. 

· De zorgverstrekker gebruikt de  'carte vitale'  niet.

U betaalt voor de behandelingen en/of benodigdheden en stuurt zelf de door u verder ingevulde ziekenfondsformulieren en/of de factuur (met het voorschrift en de kleefstrookjes) door naar de  'Caisse Primaire'.

NOTEER DAT:
U in bepaalde omstandigheden geheel of gedeeltelijk vrijgesteld kan worden van het vooruitbetalen van de kosten. 

En wat gebeurt er als ik in Frankrijk gehospitaliseerd word?

U legt uw 'carte vitale' voor aan de instelling, die dan verder zorgt voor de administratieve afhandeling bij de 'Caisse Primaire'.

Wat moet ik zelf nog betalen?

In  principe betaalt de  patiënt het “ticket modérateur” (remgeld).

In bepaalde gevallen heeft de patiënt recht op een volledige terugbetaling.

Hospitalisatie (verblijfskosten, honoraria, analyses, …) (Volledige tenlasteneming in bepaalde gevallen behalve het hospitalisatieforfait)
Ten laste van de

Sociale Zekerheid
Remgeld

=

ten laste van de verzekerde


80 %
20 %

Honoraria van artsen, tandartsen en vroedvrouwen
70 %
30 %*

· Geneesmiddelen met wit kleefstrookje

· Farmaceutische bereidingen

· Vervoerskosten

· Kosten voor behandeling in een kuuroord (behalve artsenhonoraria tegen 70 %)

· Hulpmiddelen en verbanden, prothesen, optiek


65 %
35 %

· Honoraria van het medisch hulppersoneel (masseurs, kinesisten, verplegers, …)

· Kosten voor medische analyses
60 %
40 %

Geneesmiddelen met blauw kleefstrookje
35 %
65 %

*+1€

IV. ARBEIDSONGESCHIKTHEID - ZIEKTE

· Ik ben ziek en ben in arbeidsonderbreking, wat moet ik doen?

· Stuur het bericht van arbeidsongeschiktheid, dat u van uw arts kreeg, binnen 48 uur rechtstreeks of via uw ziekenfonds naar de 'Service Médical' van uw  'Caisse Primaire'.

· Indien u in Frankrijk gehospitaliseerd bent, stuurt u het door de instelling afgegeven 'bulletin de présence' naar uw 'Caisse Primaire'.

· Indien u in België gehospitaliseerd bent, stuurt u het door de instelling afgeleverde opnameattest of een bericht van arbeidsongeschiktheid naar uw 'Caisse Primaire'.

OPGELET!

U moet ook uw werkgever verwittigen. 

· Moet ik nog andere documenten opsturen?

· Ja: het loonattest dat uw werkgever opstelt van bij het begin van uw arbeidsonderbreking (model S 3201). Zodra u het werk hervat: het bewijs van werkhervatting dat uw werkgever opstelt en een bewijs van het land waar u fiscaal belastbaar is. 

· Heb ik nog andere verplichtingen?

· U mag uw woonst slechts verlaten tijdens de toegelaten uren (gewoonlijk 10 – 12 uur en 16 – 18 uur).

· U moet ingaan op de oproep van de adviserend geneesheer van uw 'Caisse Primaire'.

· Vanaf wanneer ontvang ik een uitkering en hoe ontvang ik die?

· Indien u voldoet aan de voorwaarden voor het verkrijgen van een uitkering  (200 gewerkte uren tijdens de 3 maanden voorafgaand aan de effectieve datum van de arbeidsonderbreking), krijgt u een daguitkering vanaf de 4de dag van de arbeidsonderbreking. 

· Die uitkeringen zijn verschuldigd voor elke dag, werkdag of niet, en worden uitbetaald gedurende een maximumperiode die verschilt naargelang het al dan niet gaat om een “affection de longue durée” (langdurige aandoening).

Over het algemeen wordt het bedrag van de daguitkering berekend op het begrensde brutoloon van de laatste 3 maanden; de daguitkering is gelijk aan  1/180ste van de som van die drie maandlonen. 

Indien u in België belast wordt, worden uw daguitkeringen niet onderworpen aan de afhoudingen voor de 'Contribution Sociale Généralisée' en de 'Remboursement de la Dette Sociale'.


U MOET WETEN DAT 

“La subrogation” (subrogatie):

Indien u uw loon geheel of gedeeltelijk behoudt, heeft uw werkgever, met uw instemming, het recht de daguitkeringen te ontvangen die u tegoed hebt.

V. MOEDERSCHAP – TENLASTENEMING VAN DE GEZONDHEIDSZORG

· Mag ik deze zorgen laten verstrekken in België en Frankrijk?

· JA:
Indien u de verzorging volledig in België wil laten plaatsvinden wendt u zich tot uw ziekenfonds.

Indien u de verzorging geheel of gedeeltelijk in Frankrijk wil laten plaatsvinden bezorgt u uw 'Caisse Primaire' een medisch attest waarin de begindatum van de zwangerschap nauwkeurig vermeld wordt. 

Van het begin van de zwangerschap tot op het einde van de 5de maand worden de verplichte medische onderzoeken van de zwangere vrouwen voor 100 % terugbetaald ('tarif de responsabilité). 

Vanaf de 1ste dag van de 6de maand van de zwangerschap en tot de bevalling wordt de volledige zorgverlening op het Franse grondgebied voor 100% terugbetaald ('tarif de responsabilité') behalve de geneesmiddelen met een blauwe klever.

U MOET WETEN DAT:

Aarzel niet om voor alle verdere nuttige informatie over de terugbetaling van de zorgverlening in Frankrijk met betrekking tot de zwangerschap contact op te nemen met uw 'Caisse Primaire'.

VI. UITKERINGSREGELING MOEDERSCHAP - VADERSCHAP

Deze uitkering geldt alleen voor de verzekerde. Ze wordt uitbetaald de 'Caisse Primaire'.

De moederschapsuitkering

· Op welke voorwaarden kan ik aanspraak maken op de daguitkeringen voor moederschap?

· Als u op de vermoedelijke bevallingsdatum minstens 10 maanden ingeschreven bent 

en

· minstens 200 uur loonarbeid kan bewijzen in de 3 maanden of 90 dagen voorafgaand aan het begin van de zwangerschap of het begin van de prenatale rust. 

· Vanaf welke dag en hoeveel ontvang ik?

In de tabel hieronder vindt u alle gegevens terug. 
UITKERINGEN

DUUR VAN HET MOEDERSCHAPSVERLOF

SOORTEN  ZWANGERSCHAP
TOTALE VERLOFDUUR

(in weken)
VÓÓR  DE BEVALLING

(in weken)
NA  DE  BEVALLING

(in weken)


De verzekerde of het gezin heeft minder dan twee kinderen
16
6 

10


De verzekerde of het gezin heeft al minstens twee kinderen ten laste of de verzekerde heeft reeds minstens twee levensvatbare kinderen gebaard
26
8 1,, 

18

Tweelingzwangerschap
34
12 1,, 

22

Drielingzwangerschap (of +)
46
24 1
22

· Hoeveel bedraagt de dagvergoeding?

100% van het netto basisdagloon.

Het netto dagloon wordt berekend op basis van het bruto referentieloon, verminderd met het deel van de wettelijke en conventionele bijdragen, van de drie maanden voorafgaand aan de werkonderbreking, beperkt tot een bepaald maximumbedrag. 

· Welk bewijsstuk moet ik indienen?

· Met het door uw werkgever ingevulde getuigschrift  model S 3201n kan de 'Caisse Primaire' onderzoeken of u recht hebt op een daguitkering en bepalen hoeveel die uitkering bedraagt.

U MOET WETEN DAT:

U tijdens uw verlof vóór en na de geboorte effectief elke arbeid moet stoppen. 

De vaderschapsuitkering

· Onder welke voorwaarden kan ik aanspraak maken op de daguitkeringen voor vaderschap?

· Na de geboorte van uw kind kan u vaderschapsverlof krijgen van 11 opeenvolgende dagen (18 dagen in geval van de geboorte van  meerlingen), zaterdag en zondag inbegrepen.

Dat verlof is niet opsplitsbaar en moet verplicht (behalve uitzondering) beginnen binnen de 4 maanden na de geboorte.

U moet voldoen aan dezelfde voorwaarden inzake inschrijving en bezoldiging als voorzien voor het moederschapsverlof (zie hoger).

U moet uw werkgever minstens één maand vóór de gekozen begindatum van dit vaderschapsverlof schriftelijk per aangetekende brief, met ontvangstbewijs, op de hoogte brengen van de door u gekozen begindatum en duur. 

· Hoeveel bedraagt de daguitkering?

· Het is hetzelfde bedrag als voor de moederschapsvergoeding (zie hoger).

· Welke bewijsstukken moet ik voorleggen?

· Het getuigschrift  model S 3201n (zie hoger).

VII. TENLASTENEMING VAN DE gezondheidsZORG in geval van ARBEIDSONGEVAL EN BEROEPSZIEKTE

· Wie verzekert me in geval van arbeidsongeval of beroepsziekte?

· Net zoals in de ziekte- en moederschapsverzekering is de 'Caisse Primaire' van uw arbeidsplaats bevoegd om uw dossier te beheren. 

· Welke formaliteiten moeten er vervuld worden in geval van een arbeidsongeval?

· Verwittig bij een arbeidsongeval (op het werk of op de weg naar of van het werk) meteen uw werkgever. Deze laatste beschikt over 48 uur om dit aan te geven bij uw 'Caisse Primaire'. Hij moet u eveneens een arbeidsongevallenformulier geven (model S 6201b) waarmee u op het Franse grondgebied gratis verzorging en geneesmiddelen kan bekomen.  
Uw arts stelt een eerste medisch getuigschrift op dat hij dadelijk moet doorsturen naar de 'Caisse'.

· Welke formaliteiten moeten er vervuld worden in geval van een beroepsziekte?

· Indien u de erkenning van een beroepsziekte wil bekomen, moet u daartoe een aanvraag op een voorgedrukt formulier  (model S 6100a) samen met een medisch attest indienen. De 'Caisse' bezorgt u dan een specifiek formulier (feuille de soins-model S 6201b).

· Wat gebeurt er vervolgens?

· Onder voorbehoud van de erkenning van het arbeidsongeval of de beroepsziekte door de 'Caisse Primaire' valt u voor 100% onder het  'tarif de responsabilité' (aansprakelijkheidstarief) en moet u voor de zorgen en benodigdheden geen voorschot geven op de onkosten op het Franse grondgebied. 

· En voor de zorgverstrekkingen in België?

De 'Caisse Primaire' geeft u een  formulier E 123 dat u moet indienen bij uw ziekenfonds. 

· Hoelang ben ik gedekt?

Zolang de verzorging voor het arbeidsongeval of de beroepsziekte gestaafd worden door een medisch getuigschrift worden ze ten laste genomen in de hierboven vermelde gevallen.

Wanneer u genezen of geconsolideerd bent, stelt uw arts een bijzonder medisch getuigschrift op (certificat final descriptif) voor de 'Caisse'. 

VIII. ARBEIDSONGESCHIKTHEID bij ARBEIDSONGEVAL / BEROEPSZIEKTE

· Door wie en hoe word ik vergoed voor mijn loonverlies?

· Tijdens de tijdelijke volledige arbeidsongeschiktheid: de dag van het ongeval wordt uitbetaald door uw werkgever; in geval van een medisch voorgeschreven arbeidsonderbreking ten gevolge van een arbeidsongeval begint de uitkering over het algemeen te lopen de dag na de arbeidsonderbreking indien de twee voorwaarden, onderbreking en voorgeschreven arbeidsonderbreking, gelijktijdig vervuld zijn. 

De daguitkeringen zijn verschuldigd gedurende de volledige periode van tijdelijke arbeidsongeschiktheid. Ze worden ten laatste uitbetaald tot op de dag van genezing of consolidatie van de verwonding of beroepsziekte, die door uw arts opgegeven wordt in een beschrijvend medisch slotgetuigschrift.     

Ze worden berekend op basis van het basisdagloon van de vorige maand. Van dag 1 tot en met dag 28 is de uitkering gelijk aan 60% van het dagloon en stijgt dan tot 80% vanaf dag  29.

U MOET WETEN DAT:

De uitkering kan niet hoger zijn dan het normale nettoloon. 

· Na de tijdelijke arbeidsongeschiktheid

· Indien u ten gevolge van dit arbeidsongeval een volledige of gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid behoudt, kan u een uitkering genieten in de vorm van een rente of van een eenmalig uitbetaald bedrag. 

· Hoe gaat dat?

· Na inzage van het consolidatiegetuigschrift bepaalt de medische dienst op basis van verschillende criteria (algemene gezondheidstoestand, aard van de ongeschiktheid, leeftijd, ...) uw graad van arbeidsongeschiktheid. De 'Caisse' deelt u de beslissing mee.  

· Hoeveel zal ik ontvangen?

· Indien uw arbeidsongeschiktheid minder dan 10% bedraagt, ontvangt u een eenmalig bedrag dat forfaitair bepaald werd bij decreet. 

· Indien uw arbeidsongeschiktheid  10% of meer bedraagt, ontvangt u een rente waarvan de hoogte afhangt van de mate van arbeidsongeschiktheid en van het loon dat uitbetaald werd tijdens de 12 maanden voorafgaand aan de arbeidsongeschiktheid ten gevolge van het ongeval. 

IX. INVALIDITEIT

· Wat is een invaliditeitspensioen?

· Het invaliditeitspensioen dient om gedeeltelijk het loonverlies te compenseren dat voortvloeit uit een niet beroepsgebonden ongeval of aandoening. 
Het wordt alleen toegekend aan de verzekerde -met uitzondering van ‘la pension de veuf ou veuve invalide’- en ten tijdelijke titel. 

· Zijn er voorwaarden om er recht op te hebben?

· Ja:

· leeftijd: jonger dan 60 jaar 

· inschrijvingsduur: minimum 12 maanden op de 1ste dag van de maand tijdens dewelke zich de arbeidsongeschiktheid gevolgd door de invaliditeit heeft voorgedaan, of op de dag van de medische vaststelling van de invaliderende toestand bij vroegtijdige veroudering van het organisme. 

· arbeidsduur: 800 uur in loondienst tijdens de 12 kalendermaanden voorafgaand aan diezelfde data, waarvan minimum 200 uur tijdens de eerste 3 maanden. 

· medische voorwaarde: arbeidsgeschiktheid of inkomen moet met minstens 2/3 verminderd  zijn ten gevolge van het gezondheidsprobleem: de graad van arbeidsongeschiktheid wordt bepaald door de adviserend geneesheer na onderzoek van de aanvrager en/of na kennisname van de overgemaakte medische gegevens (met inbegrip van deze van de Belgische instelling)

· Hoeveel bedraagt het pensioen?

· Het invaliditeitspensioen wordt berekend op het gemiddelde jaarloon van de 10 beste jaren, binnen de maximumgrens van de Sociale Zekerheid. 

Het bedrag hangt af van de categorie waarin u ingedeeld wordt. 
Catégorieën van pensioen
Medische  toekenningscriteria
Bedrag = 
% v/h gemiddeld jaarloon

1ste categorie
uw gezondheidstoestand laat u toe een activiteit uit te oefenen 
30%

2de categorie
uw gezondheidstoestand laat u niet toe een activiteit uit te oefenen
50%

3de categorie
uw gezondheidstoestand laat u niet toe een activiteit uit te oefenen en u hebt hulp van derden nodig bij uw dagelijkse bezigheden
50% 
+ Verhoogd voor derden (bedrag  bij decreet bepaald)

· Wanneer wordt het pensioen uitbetaald?

Het invaliditeitspensioen wordt na verloop van de termijn waarop het betrekking heeft maandelijks uitbetaald. 
U moet elk trimester een ingevulde vragenlijst insturen over uw toestand en uw inkomsten: bij niet-indiening wordt de uitbetaling van het pensioen opgeschort. 
· Heb ik definitief recht op dit pensioen?

Het pensioen wordt altijd tijdelijk toegekend. 
Het kan omwille van medische of administratieve redenen herzien, opgeschort of ingetrokken worden. 
Wanneer u de leeftijd van 59 jaar en 6 maanden bereikt, brengt de 'Caisse Primaire' hiervan de 'Caisse Régionale d'Assurance Maladie' op de hoogte, die u dan contacteert om uw pensioendossier samen te stellen (vanaf 60 jaar). 

· Heb ik altijd recht op zorgverstrekking in België en in Frankrijk? 

· Ja, indien u een invaliditeitspensioen 1ste categorie hebt en voldoende loonactiviteit behoudt in Frankrijk. 
· Neen, indien u een invaliditeitspensioen 1ste categorie hebt en niet voldoende loonactiviteit behoudt in Frankrijk, of indien u een invaliditeitspensioen 2de categorie hebt. 
In dat geval krijgt u van de 'Caisse Primaire' een formulier E 121 dat u moet inleveren bij uw ziekenfonds om in België gedekt te zijn voor uw geneeskundige verzorging. 

Indien u onderdaan bent van een Europese lidstaat ontvangt u voor een verblijf in Frankrijk of een ander land van de Europese Unie/Europese Economische Ruimte en Zwitserland een Europese Ziekteverzekeringskaart of een formulier E 112 van uw ziekenfonds  (zie  fiche 12: verblijf in het buitenland).

X. gewijzigDE SITUATIE

· Ik stop met werken in Frankrijk en ben werkloos in België. 

· Ik heb terug werk in België: wat moet ik doen?

· U moet dit meedelen aan de 'Caisse Primaire' waarbij u verzekerd was. Na voorlegging van een attest van uw laatste werkgever(s), waarin de begin- en einddatum van uw contract staan, of uw loonbriefjes van de laatste 6 maanden geeft de 'Caisse Primaire' een formulier E 104 voor uw Belgische ziekenfonds dat u dan verder zal inlichten over uw nieuwe sociale verzekering. 

U moet uw 'carte vitale' inleveren. 
· Ik verander van werkgever, maar blijf in Frankrijk werken. Wat moet ik doen?
· Neem contact op met de 'Caisse Primaire' waarbij u verzekerd bent. Daar zullen ze u zeggen of u bij hen aangesloten blijft of welke nieuwe 'Caisse Primaire' uw dossier verder zal beheren. U moet zelf contact opnemen met die 'Caisse Primaire' (in Frankrijk is een grensarbeider aangesloten bij de 'Caisse Primaire' van de plaats waar hij werkt).  

Andere wijzigingen

· Ik word zelfstandige of landbouwer in Frankrijk. 

· Ik word ambtenaar. 

· Ik ga met brugpensioen. 

· Ik ga met pensioen. 

· Ik kom in Frankrijk wonen. 

· Mijn gezinssituatie is veranderd. 

Neem contact op met de 'Caisse Primaire' die uw dossier beheert.

XI. BIJZONDERE SITUATIES

· Een activiteit in de twee landen.  Hoe gaat dat?

· Ik ben loontrekkende in België en Frankrijk.

In die omstandigheden bent u geen grensarbeider, maar valt u onder het Belgische Sociale Zekerheidsstelsel.

De bijdragen die overeenstemmen met uw beroepsactiviteit op het Franse grondgebied moeten worden gestort aan de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid, die u een attest moet afleveren (model    E 101) voor uw Franse werkgever zodat deze bij de 'U.R.S.S.A.F.' het ontbreken van bijdragen aan het Franse stelsel kan rechtvaardigen. 

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

U hebt niet het statuut van grensarbeider.

In die omstandigheden hangt u af van de Belgische Sociale Zekerheid voor de in België uitgeoefende activiteit en van de 'Sécurité Sociale française' voor de in Frankrijk uitgeoefende activiteit. 

XII. VERBLIJF IN HET BUITENLAND

· Ik verblijf in het buitenland, in een ander land dan Frankrijk en België. Wat moet ik doen?

· Toeristisch verblijf in de E.E.R., indien u onderdaan bent van de Europese Unie (voor de andere nationaliteiten of voor een verblijf in Zwitserland gelieve u contact op te nemen met uw 'Caisse Primaire').

U moet bij uw 'Caisse primaire' een ‘Carte Européenne d'Assurance Maladie’ (Europese Ziekteverzekeringskaart) aanvragen. 
Dit document, dat voor al uw gezinsleden individueel opgesteld wordt, zorgt ervoor dat de zorgverlening (geheel of gedeeltelijk) ten laste genomen wordt door de Sociale Zekerheidsinstelling van uw verblijfplaats. 

Indien u ter plaatse geen terugbetaling bekomen hebt, moet u de door u betaalde facturen indienen bij uw 'Caisse Primaire' en daarbij preciseren of u de terugbetaling wilt volgens het Franse stelsel of volgens het stelsel van het land waar u verbleef (indien u voor het Franse stelsel kiest, zal de terugbetaling sneller gebeuren). 

In het geval u arbeidsongeschikt wordt tijdens uw verblijf, moet u absoluut de instelling van de plaats van uw verblijf contacteren om uw eventuele rechten op daguitkeringen te vrijwaren. 
· Verblijf met als doel zich in de E.E.R. of in Zwitserland te laten verzorgen:

U moet, mits voorlegging van een medisch getuigschrift, de medische en administratieve toestemming bekomen van uw 'Caisse Primaire'.

Indien u de toestemming krijgt, zal u een formulier E 112 ontvangen voor de (volledige of gedeeltelijke) tenlasteneming door de Sociale Zekerheidsinstelling van uw verblijfplaats. 
· Verblijf voor beroepsdoeleinden in de E.U./E.E.R.,  buiten Frankrijk en in Zwitserland (dienstreis-detachering). 

Uw werkgever moet bij de 'Caisse Primaire' een formulier E 101 aanvragen. (Indien u geen onderdaan bent van de Europese Unie worden voor sommige landen andere formaliteiten voorzien).

U kan bij uw 'Caisse Primaire' een Europese Ziekteverzekeringskaart krijgen die gebruikt kan worden onder dezelfde voorwaarden als bij een toeristisch verblijf. 

· Verblijf voor beroepsdoeleinden buiten de E.U./E.E.R. of Zwitserland

Contacteer uw 'Caisse Primaire'.

1





2





3





4





( opgelet: op basis van het sociale zekerheidstarief (tarif Sécu)
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� 	In geval van een met een medisch attest gestaafde ziekte te wijten aan de zwangerschap kan de prenatale rust maximaal met twee weken verlengd worden.


� 	De prenatale rust kan met maximaal  twee weken verlengd worden zonder medisch attest. De postnatale rust wordt dan met dezelfde periode verminderd.


� 	De prenatale rust kan met maximaal 4 weken verlengd worden zonder medisch attest. De postnatale rust wordt dan met dezelfde periode verminderd.





_______Fiches opgesteld door de Frans-Belgische werkgroep________

M.A.J.11-2005   


