
CONVENTION

ENTRE LE MAROC

GENERALE

ET LA SIIEDE

Formulaire
No s/M ISECURITE SOCIALE

Dos s ier
numéro

CBRTIFICAT DE DETACHEMENT

(Article 7 de 1a convention. Article 4 de ltarrangement administratif)

Renseignements lleurconcernant 1e travai

Nom deNom :

Prénoms :

Sexe ûrnasculin D féurinin

Situation familiale : flcé

Date de naissanee :

NationaLité :

Adresse du travailleur :

- Au Maroc
- En Suède

Profeseion:

jeune fille:

trur,arié(e) Dveuf(ve) ndivorcé(e)
tr sépar6 (e )

Lieu de naissance :

Maroc :

en Suède :

libataire

Numéro

Nuin6ro

Lmma. au

rs onne 1

Renseignements concernant les membres de la
famille qui accompagnent le travailleur

Nom et, prénoms Date de naissance degré de parentÉ 0bservations

-Renseignements concernÉmt 1 remployeur

Nom ou

Adresse

Numéro

Nr:méro

ral s or! sociale:

d'affiliation au Maroc :

personnel en Suède :

Ltemployeur ci-dessus désigné déclare que :

M.......r.

- est détaché pour une première période de 36 mois au plus duranÈ
laquelle i1 sera eoumis à la législation de sécurité sociale du
pays dtaffiliation à partir de la date de son détachenent.

à partir du (jour - nnis - année) :

jusqurau (jour - mois - année) :

- a vu son détachement initial prolongé pour une période de

à partir au (jour - uois - année)
jusqutau (jour - mois - année)



auprès de 1têtablissement ci-après désigné :

Nom ou rai.son sociale :

Adreese :

pour y effeetuer 1e Eravail décrit ci-dessous

Signature du travail leur

Décieion de f institution draffiliation

,le

Signature de ltemployeur et
cachet de ltentreprise

Déeignation :

Adresse:

Cachet de lrorganisme

i

- AÈEeste, pâE le présent certificat, que :

Beste sor:mis à la légielation de sécurité sociale de ce pays
(dans le cas des 36 premiero mois de détachenent)

A obtenu ltaccord dee autorités du pays du détachement pour
demeurer affilié à 1-a législation de sécurité sociale de l-tautre
pays jusqurar, (jour - mois - année)

(dans le cas de prolongation)

,le

Signature du représentant
de f institut,ion


