e ATTESTATION DE PRISEEN CHARGE
;i‘%‘t . Du risqueACClD ENT DE TRAVAI L - MALADIE PROFESSONNELLE
U'Assurance Stages effectués dans une entreprise a I’étranger

Maladie A établir par Pétablissement d’enseignement et
a transmettre ala CPAM d’affili ation du

stagaire

Dénomination de I’établissement d’enseignement :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Rensdgnements cancernant : [ ] réleve [ ] I’étudiant

INOIN & tiiiiiiiiiiiiiiniieiienetosenaetosssssessssssosssssossenssssssassossnsssssssssosssssssssnssssssasssssnssossnassons
Pour les femmes mariées, indiquer le nom de jeune fille suivi, le cas échéant de : épouse x....veuve X......
g 7<) 111 11
NALONAITE & virereiriiiiniiiieiiiiiertteiurntetsecssessesassesssssossssssssssssssssssssssssssssssssassssnssssssnsnsses
Adresse @ France N°........ L
Localité : ...ccovvviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiininnens Code postal & .....coevneinninnnnnnnn.
N° d’immatriculation a 1a sécurité sociale : ......ccovvviiiriiiiniiiiiiiniiinieiieiiinioiieiientosnsssssosnsons
STAGE A L’ETRANGER

Duréedu stage (1€ paivant excéde 12 mas)

) 11 e

La gratification est-dle supérieure a 15% du plafond horaire dela Séaurité Sodale:
oul [] NON [_] (voir ficheinstructions)

Date:.coevevineinnninninnnnnnn
Cachet et signature de I’établissement d’enseignement :

DECISION DE LA CPAM
La CPAM attesteque la personne désgnée ¢-dessis bénéficie de la protection sodale « Acadent
de travail -maladie professonnelle »pendant toute la durée du stage :

oul [] NON [_]

Date: .ovviviinniiiiiiiinnnnnns
Cachet et sgnature dela CPAM :



INFORMATIONS

La Loi n° 2009-1437 du 24 novembre 2009 t &0 prévd queles sages excédarune
durée de 2 ms dandalimite de 12 mis (prdongdionsinduses) dovernt &re rémunérés.
Le mortart hordre dela grdificaion e$ fixé a 15% du lafond hor&re dela Sécuité Sodale
et ce desle prenier jour du $age.Par asgmilation, il eg garani la prdedion so¢ae en
fonction de la rémunération pour les stages effectués a 1’étranger.

1. Stagenon rémunéré au remunéré a monsde 15%du plafond horaire dela
dUrté jale :

La protection sociale au titre de 1’accident de travail, de maladie professionnelle (AT/MP) est
assurée par I’assurance maladie francaise.

2. Stage rémunéré aplusde 15%du plafond horaire dela Séaurité Sogale :

L’établissement d’enseignement frangais doit s’assurer qu’il existe dans le pays d’accueil une
protection sociale couvrant le risque AT/MP. C’est I’entreprise d’accueil qui doit s’acquitter
des cotisations aupres du régime local. L’assurance maladie francaise ne peuproposer une
gudconque couveure sotae AT/MP, la gesion de ceisque ndui incombe pas.

3. Stagenon rémunéré ai rémunéré a monsde 1000 $ caadiens au Québec (Art.
484, Art. 1 rotocole et Art. 4 8§ 1. Art 7. Art. 10 et 11 de ’arrangement

administratif)

L’établissement d’enseignement frangais ne doit pas utiliser la présente attestation. En lieu et
place,le formudaire SE 401 Q 104(téléchargeale sure ste www.deiss.fr) dat é&re remp et
adressé pour liglation ala CPAM d’affiliation du stagiaire.

Pour le servce des prdations, des idpostions spédiques eistert. Contader la CPAM
d’affili ation du sagaire.

FORMALITES

Cesdispodgtionsdécrites ¢ apres sot applicables aix stagairesdont la gratification est
éagde au inférieure a 15% du plafond horaire dela Séaurité Sodale.

DECLARATION DE L ’ACCIDENT :

1. Le responsable de 1’établissement d’enseignement doit étre avisé dans les meilleurs
ddais parle dagaire oule matre de tage, patettre recommandeée.

2. 1l indique notamment la date, I’heure, les circonstances et le lieu de 1’accident, la
naure des lessuresles noms eadresses déémans évetuds d joint les cetificas
medcaux.

3. A réception de ces informations, I’établissement d’enseignement, établit la déclaration
d’accident de travail dans les 48 heures et 1’envoie a la CPAM d’affiliation de
I’¢étudiant.

Pour toute aure information, vetull ez vous référer sue ste www.amé .fr




