Convenio entre Espana y Marruecos

Convention entre le Maroc et 'Espagne EM9
Eauidation Individual de Gastos Efectivos

Liquidation individuelle des cofts réels (cas par cas)

Articulos 10, 12, 13, 14, 27 y 34.5 del Convenio
Articles 10, 12, 13, 14, 27 et 34.5 de la Convention
Articulos 13, 23, 29 y 30 del Acuerdo Administrativo

Articles 13, 23, 29 et 30 de I'Arrangement Administratif

Ver "Instrucciones" al dorso
Voir "Instructions” au verso

Factura num. Primer semestre D Segundo semestre
Facture n° Premier semestre detivibms Sarisatie

Institucion competente
Institution compétente

DeNOMINZCION / DENOMINATION oevveveeveieereteeseeeeee et eeesseteeses s e se s sens s esessesbabesesssasestS4abe 1o et s rets s bEE 28 eRR s S22 0828280808254 0 e e E 2 bnene e Ree s b Rees s hsee e+ 1 8ot b s s b mi s

Direccion / Adresse (1) ...

3]

Datos relativos Al Trabajador
Renseignements concernant le travailleur

3-2

3-5

a1

APEIIAOS (2) 7 NOMS ..ottt e et se b e bbb s a8 6 ek S48 2h b e b ettt ettt et

Nombre 3-3 Fecha de nacimiento 3-4 D.N.L 3)

Prénom Date de naissance C.L.N.

Nombre del padre 3-6 Nombre de la madre 3-7 Nacionalidad

Nom du pére Nom de la mére Nationalité

Direccion en el pais COMPETENTE (1) ... . ettt es e b e e ettt et et et

Adresse dans 18 PAYS COMPELENT ..........cc.covrrerrermerseersessresisss s e ssesssess s s e sees o eses e eecs s 5e e 8452 ee o8 8e 264t e e se et et esr e

Numero de afiliacion
Numéro dimmatriculation

Datos relativos Al Familiar que recibio asistencia sanitaria
Renseignements relatifs a la famille qui bénéficie des soins de santé

42

4-3

4-4

4=1  APBIIAOS (2) / INOITIS ...ooeovvererresriissstiesssssssseesessresmessessee esssssssessessse seessesstesetuetsssmssssesessiess 1esss1bress 18 sbtL 10k o0t 02440 ot et e £t e 4 e 1t 115811511t 2sresmEer s cetrc e
14-2 Nombre 4-3 Fecha de nacimiento 4-4 Parentesco
Prénom Date de naissance Lien de parenté
4-1 La persona in_dicada en el recuadro 3 D en el recuadro 4
La personne indiquée D dans le point-3 , prestation dans le point 4

se ha beneficiado de las prestaciones en virtud del articulo siguiente del convenio:

a bénéficié en vertue des articles suivants de la convention : @

(o Or s Hw D

Alavista del formulario [ JEM3 [ | EM4 [ ] EM= de facha

Au vu du formulaire endate’du R N e L

Valido del / Valable du .........ocueoeceeeeeeceeeceee e (= 1Y R ek SN W S -l S

La persona indicada en el recuadro 3 en el recuadro 4 se/ha sometido al reconocimiento médico

La personne indiquée dans le cadre 3 dans le cadre 4 a été soumise au contrdle médical
solicitado &l ..., (4)

sollicité le .o (4)



Gastos Efectuados
Dépenses effectuées

5-7

5-8
5-9

5-10

5-11

5-12

Por prestaciones en especie servida / pour les prestations en nature servies

del /du . B AU e {4)Y DS
Asistencia médica / assistance MEICAIE .........ccvii i
Asistencia odontologia ’
Medicamentos / MEdICAMENES ...t e sassensanesseens s
Hospitalizacion / Hospitalisation : del/ du ..., @81 BU L

del/ dU i @ AU s

Otras prestaciones (B) / AUtres Prestations ... et sseeseis

Total de prestaciones en especie / Total des prestations en nature ...,

Contrdles medicos 6)
Contréles médicaux
Examenes medicos
Examens médicaux
Gastos de gestion
Frais de gestion

(7)

Total de controles / examenes medicos
Total des contrdles / examens médicaux

57" Importe / Montant

5-13

Total de GASIOS / TOAl GBS fTAIS .muvevrerevcreeersersrereersrese e recsreesrsesesesesseses rars e sms s ses ot ese s s a8 ets s e 8832838081558 5155 5 et e s er s s nr e

[6]

Institucion acreedora
Institution créanciére

6-3 Sello / Cachet

B-1 DenOMINACION / DBMOMUENALION .....ooveee oo eesceeeeeeeeeeesesesresesssessessthesesseresesese s s ere s eesa s ses e sseeesesemeessesa s ee et s ent et s e e eoe oo

-2 DIFEOCION (1) / AGTESSE .ov.vuuoceuiuiieesecrcreimemseerecsssssseees s eresess e ees s s o1 80 585518 52812828818 1ot

6-5 Firma/ SIgnatUure ... oo e oo

INSTRUCCION / INSTRUCTIONS

Este formulario debera cumplimentarse en latras mayusculas / Ge formulaire doit &re complété en lettres majuscules.

(1

NOTAS / NOTES

} Calle, numero, codigo postal, localidad, provincia, pais.
rue, numéro, code postal, localité, province, ville.

(2) Para los nacionales, espanoles consignar los dos apellidos de nacimiento.

(3)

Pour les espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

expresamente "ninguno".

Para los nacionales espagnoles, consignar el numerowle documento National de Identidad. Si no se posee, indicar

Pour les espagnols, indiquer le numéro du document National d'ldentité. Pour les marocains, indiquer le numéro

de la carte d'ldentité Nationale. ‘

(4) Pongase una cruz en la casilla que presede al caso apropiado.

Mettre une croix dans la case correspondante.

(4) bis  Indicar la fecha exacta en la que se presto |a asistencia sanitaria.

Indiquer la date exacte du service des prestations sanitaires.

(5) Indicar la naturaleza de las prestaciones : protesis, ambulancia, medios complementarios de diagnostico, etc...
Indiquer la nature des prestations : prothéses, ambulance, moyens complémentaires de diagnostic, etc...

(6) Ceontroles médicos efectuados para la percepcion de prestaciones economicas de enfermedad-maternidad.
Contrdles médicaux effectués pour la.perception des prestations en espéce de maladie et de maternité.

(7) Examenes médicos efectuados para reconocimiento o mantenimiento de pension de invalidez, Indicar cual es la institucion

solicitante.

Examens médicaux effectués pour connaitre ou maintenir "la pension dinvalidité". Indiguer l'institution sollicitante.




