CONVENTION SUR LA SECURITE SOCIALE ENTRE LE ROYAUME DU MAROC ET LE ROYAUME DE BELGIQUE
OVEREENKOMST BETREFFENDE 
DE SOCIALE ZEKERHEID 
TUSSEN HET KONINKRIJK MAROKKO
        EN HET KONINKRIJK BELGIË 
ATTESTATION CONCERNANT LA LEGISLATION APPLICABLE
VERKLARING BETREFFENDE DE TOEPASSELIJKE WETGEVING 

Articles 7, 8, 9, 10 et 11 de la Convention / Artikelen 7, 8, 9, 10  en 11 van de Overeenkomst
Article 5 de l’Arrangement administratif / Artikel 5 van de Administratieve schikking
	1.
	
	 FORMCHECKBOX 
 Travailleur salarié / Werknemer
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fonctionnaire / Ambtenaar 

	1.1
	Nom / Naam  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	1.2
	Prénom(s) / Voornaam/namen : ………………………………………………………………………………………………………………….

	1.3
	Date de naissance / Geboortedatum : ………………………………….
	Nationalité / Nationaliteit : …………………………………..

	1.4
	Adresse habituelle / Permanent Adres

	
	Rue / Straat…………………………………………………………………………………….
	N° / Nr……
	Bte / Bus …… 

	
	Localité / Plaats…………………………………...…………..
	Code postal / Postcode  ...........
	Pays / Land …………..…………..…

	1.5
	Numéro d’immatriculation au Maroc / Inschrijvingsnummer in Marokko

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro d’identification à la sécurité sociale en Belgique (NISS) / Identificatienummer van de Sociale zekerheid in België (INSZ) 
…………………………………………………………………………………………………........................................................................


	2.
	
	 FORMCHECKBOX 
 Employeur / Werkgever
	

	2.1
	Nom de l’entreprise / Firmanaam  ………………………………………………………………………………………………

	2.2
	Numéro d’identification/ Identificatienummer………………………………………………………………….…….

	2.3
	Adresse / Аdres 

	
	Rue / Straat………………………………………………..
	N° / Nr  ..
	Bte / Bus ………

	
	Localité / Plaats  …………………………………………
	Code postal / Postcode  …….
	Pays / Land  ……………

	
	Téléphone / Telefoon  …………………
	Fax / Fax  ………………………………
	E-mail / Е-mail  ………………………………….


	3.
	
	Information sur le(s) lieu(x) de travail en Belgique / Informatie betreffende de plaats(en) van tewerkstelling in België

	3.1
	Nom(s) de l’entreprise (s) / Firmana(a)m(en):

	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3.2.
	Adresse(s) / Adres(sen)

	
	Rue / Straat......................…………………………………………………………………..
	N° / Nr ..….
	Bte / Bus ……………………

	
	Localité / Plaats ……………………………………………………………….....................
	Code postal / Postcode  …………

	
	Rue / Straat  ……………………………………………………………………………..
	N° / Nr……
	Bte / Bus  ……….

	
	Localité / Plaats ……………………………………………………………….....................
	Code postal / Postcode  …………

	3.3
	Numéro(s) d’identification / Identificatienummer(s)  ……………………….………………………………………………………………….



	4.
	
	L’assuré reste soumis à la législation marocaine / De verzekerde blijft onderworpen aan de Marokkaanse wetgeving

	4.1.
	conformément aux dispositions de l’article / op grond van het bepaalde in artikel

	
	 FORMCHECKBOX 
 7.1.b        FORMCHECKBOX 
 7. 2         FORMCHECKBOX 
 8.1       FORMCHECKBOX 
 8.2         FORMCHECKBOX 
 8.4       FORMCHECKBOX 
 8.5       FORMCHECKBOX 
 9          FORMCHECKBOX 
 10          FORMCHECKBOX 
 11

	
	
	                   
	

	
	de la Convention sur la sécurité sociale entre le Royaume du Maroc et le Royaume de Belgique / 
van de Overeenkomst betreffende de sociale zekerheid tussen het Koninkrijk Marokko en het Koninkrijk België

	4.2.
	de / van  …………………………………………………………     au / tot  ………………………………………………………………

	
	


	5.
	
	Organisme compétent marocaine / Marokkaans bevoegd orgaan 

	5.1
	Dénomination / Naam  ……………………………………………………………………………………………….………………......

	5.2
	Adresse / Adres    ………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Téléphone / Тelefoon…………………….
	Fax / Fax……………………
	E-mail / Е-mail………….

	
	Rue / Straat   …..………………………………………………………………..
	N° / Nr……………..
	Bte / Bus  ………….

	
	Localité / Plaats  …………………………………………………………………
	Code postal / Postcode ……………….. ….

	5.3
	Cachet / Stempel
	5.4
	Date / Datum  …………………………………………..

	
	
	5.5
	Signature / Handtekening 

	
	
	
	……………………………………………………………


INSTRUCTIONS / AANWIJZINGEN
L’organisme désigné de l’Etat contractant dont la législation est applicable  au travailleur remplit le formulaire à la demande de l’employeur, et le remet au demandeur. 
Het aangewezen orgaan van de overeenkomstsluitende Staat aan de wetgeving waarvan de persoon onderworpen is, vult het formulier op verzoek van zijn werkgever in en overhandigt het aan de aanvrager.
     NUMERO DE DOSSIER / DOSSIERNUMMER DNUMERDOSSIERNUMMER
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     NUMERO DE DOSSIER / DOSSIERNUMMER 
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