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I.  LETRANSPORT:
Le pdle des affaires médicales du CHPF ayant été informé de la liste définitive des affectations, un mail
commun sera envoy¢ simultanément a 1’ensemble des internes. L’itinéraire sera déterminé pour une arrivée
des internes au plus pres de la date d’affectation et d’un retour en métropole au plus tard le 1¢" mai ou le 1

novembre avant midi. Le délai de route est décompté des congés annuels comme le stipule la convention.
Les pieces nécessaires a la réservation du billet sont :
- Lacopie du passeport en cours de validité ;

- Laville de départ étant le CHU d’origine nous prenons en compte la liste d’affectation transmise par

le CHU de Bordeaux.

- Sa situation de famille, le pdle pourra réserver le trajet pour I’accompagnant a la condition que la

copie du passeport de celui-ci soit transmise. Le billet sera a la charge de I’interne.
Le billet électronique sera envoyé a chaque interne.

Si I’interne souhaite effectuer un STOP OVER a Los Angeles, les frais supplémentaires, restent a sa charge,

ainsi que les frais de transport relatifs aux effets personnels enregistrés.

Il est précisé qu’un renouvellement de semestre ne donne pas droit & un voyage aller/retour vers la métropole

entre les deux stages.

La modification du billet retour sera traitée aprés avoir pris connaissance de la liste définitive des
affectations du semestre suivant et apres réception de la demande de congé de I’interne validé par le chef de

service. Un mail sera alors envoyé aux internes concerneés.

Sur le lien suivant vous trouverez les conditions d’entrée en Polynésie frangaise mais aussi aux Etats-unis du
fait du transit réalisé par les compagnies. Ces informations évoluant régulierement, il vous appartient de vous
tenir informé.

http://www.polynesie-francaise.pref.gouv.fr/Dossiers/Information-COVID-19

a) Les formalités a I’aéroport en métropole

A T’heure actuelle, pour les personnes vaccinées il est nécessaire de présenter a I’embarquement le justificatif

du schéma vaccinal complet

Le jour du départ, I’interne doit se présenter au comptoir d’enregistrement avec un passeport biométrique en
cours de validité, son numéro de dossier et son ESTA (USA) ou AVE (Canada) en fonction de I’itinéraire
déterminé par les compagnies aériennes. En effet, dans le cadre de sécurisation de leur territoire, les Etats
Unis ont rendu obligatoire 1’obtention d’un visa électronique appelé ESTA, sa durée de validité est de 2 ans.

Les demandes se font en ligne, au moins 72 heures avant le départ, elle est obligatoire pour les voyageurs en

transit le formulaire de demande est a compléter sur les sites suivants :

https://esta.cbp.dhs.gov/esta/application.html?execution=elsl

OU https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/visiter-canada/ave.html



http://www.polynesie-francaise.pref.gouv.fr/Dossiers/Information-COVID-19
https://esta.cbp.dhs.gov/esta/application.html?execution=e1s1
https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/visiter-canada/ave.html

Sont interdits en cabines et confisqués a la douane, les objets pointus, tranchants ou contondants ainsi que les
articles contenant un volume liquide supérieur a 100 ml (shampoing...)

b)_La correspondance

Les frais de passage (frais liés au transport entre le domicile a I’aéroport CDG) seront remboursés dans la

limite du tarif voie ferrée 2¢ classe ou transport aérien en classe économique et sur présentation dans un

délai de 20 jours a DPaller comme au retour de la facture originale, nominative de la compagnie

aérienne détaillée, acquittée.

c) Le fret

Le remboursement des frais de transport liés aux effets personnels se fera dans la limite maximale de

55 000cfp (aller/retour) soit 461 euros sur présentation dans un délai de 20 jours a 1’aller comme _au

retour de la facture originale de la compagnie aérienne détaillée, acquittée et au nom de I’interne.

Les frais de transports, dont il est fait mention ci-dessus, sont valables pour un aller/retour.

En cas de non-respect de la durée d’engagement, a savoir un semestre pour les internes, le billet retour et les

frais de transport des effets personnels resteront a la charge de I’intéressé.

. L'ARRIVEE A TAHITI :

Lors de la constitution du dossier administratif, les internes doivent indiquer au pble des affaires médicales,
la nécessité d’étre hébergé pour la période de 7 jours précédant la prise de fonction.

Le CHPF ne disposant plus d’internat dans son sein, I’hébergement est situé a quelques dizaines de métres a
I’hospitel.

Une chambre ne peut accueillir qu’une personne. Aucune tenue de service ne doit étre apportée dans les
chambres. L’occupant ne souhaitant pas étre dérangé par I’équipe de nettoyage, doit signaler sa présence par
un mot sur sa porte. Les lumiéres et la climatisation doivent étre éteintes en sortant.

A leur arrivée, les internes se rendent au CHPF par leurs propres moyens, une station de taxi se trouve

juste en face de la sortie. La course reste a la charge de Uinterne.

Il. L'ARRIVEE AU CHPF:

Une réunion de présentation est organisée le premier jour de la prise de fonction.

Cette réunion se déroule a I’amphithéatre niveau 2 c6té mer en preésence de tous les internes, de la Directrice
de la santé Publique, de la Directrice du CHPF, de la Directrice des Ressources Humaines, du Président de la
CME, du médecin Coordonnateur Pédagogique des internes, du médecin coordonnateur de 1’enseignement
de médecine générale, du médecin Coordonnateur de la Direction de la Santé et de 1’équipe du Podle des
Affaires Médicales.

A cette occasion, leur sera remis: la décision d’affectation, le certificat administratif nécessaire a la
réalisation des démarches suivantes et la carte professionnelle (badge) permettant & I’interne d’accéder aux
commodités de I’hopital (parking personnel, cafétéria, vestiaires, internat si besoin), services de soins, etc....
A la fin du stage, I’interne doit restituer la carte d’accés ainsi que son tampon au Pole des Affaires

Meédicales.



IV. LES DEMARCHES ADMINISTRATIVES DE PRISE DE FONCTION

L’interne devra informer dans les meilleurs délais ses coordonnées téléphoniques personnelles et
professionnelles aux secrétaires médicales de leur secteur. Sans cette transmission, I’intéressé ne pourra étre
inscrit sur les listes de gardes et ne sera donc pas rémunéré de ses gardes.

Pendant toute la durée de leur affectation, les internes dépendent de la CPAM de leur région d’origine.

Afin de permettre une prise en charge directe par la CPS, il faudra solliciter :

aupres de votre CHU le formulaire 980.01 qui devra se rapprocher de I’URSAFF pour I’obtenir ;

via votre compte AMELIE le formulaire 980.04 qui permettra votre prise en charge personnelle.
Ces formulaires pourront nous étre remis au plus tard a la réunion d’accueil.

Par ailleurs, a son arrivée il est impératif de communiquer au service Gestion des Risques de la CPS votre
adresse géographique et postale locales.

http://www.cps.pf/espace-employeur/vos-formulaires/980-01-detachement-d-un-salarie
http://www.cps.pf/espace-assure/vos-formulaires/980-04

a) La téléphonie mobile :

L’interne peut souscrire 4 un abonnement mobile auprés des opérateurs locaux : vini ou vodafone.
https://www.vodafone.pf/fr/

http://www.vini.pf/mobile/forfaits
https://www.ora.pf/

= — -
Y4 Restaurants | |em Hotels l @ Attractions J| @ Transports en comm...

> o # €
/ »

Royal Tahilien@ P
/ Y
: .QM 3
Viti SininungikingiMarine TAUNOA 2 Centre Hopit
fy du Taaone
34 25 avis X PATUTO'A
Fournisseur d'acces Internet = Vo Bk Q iti i
N S . FARE 'UTE hommesdepolynesie.com Tahiti-‘Automobiles -
Véhicules d'occasion
e TR = W N | QVINI SAS Q
\\D/I ;\(9,,/\ ( Q/} § < ) FARI'IPITI Immeuble Le Bihan
Itinéraires  Enregistrer A proximité Envoyer vers Partager | Templeehinois Kanti
votre hao Tahit
téléphone w2 Mairie de Pnrae@
Lolo Tattoo
Tatoueur Z
s Local food-truck <
©  Centre Vaima, Papeete 98713, Polynésie Place Vaiete %
frangaise Parc g
G L A 2 FAUTAU'A RESIDEN
Situé dans : Vaima Shoping Center | . ’V“i HAME!
<
] “de-colle . Z
LS Lycée-college  ouwtaor
© ouvert A [ oy LZ Mennavsg 3 o P2
A f;: Musée de |a Perle %
mercredi 08:00-17:00 & Robert Wan 1 = :"‘_ s Prokop Tahilio
jeudi  08:00-17:00 OROVINI & SOMAC o %%
PAOFAI
vendredi  08:00-17:00
samedi  08:00-12:00 §
i 5 Temple Protestant X PATER
dimanche Fermé <
= 4”(:,,
§ (J
lundi  08:00-17:00 3 2
5 PIC ROUGE
mardi  08:00-17:00 ' PRERUS Groix de la Mission ()
Salle Omnisport 4
Suggérer une modification AS Dragon
@ viti.pf
~ Laubergir Q ~ . Magasin Bain Loti 9



http://www.cps.pf/espace-employeur/vos-formulaires/980-01-detachement-d-un-salarie
http://www.cps.pf/espace-assure/vos-formulaires/980-04
https://www.vodafone.pf/fr/
http://www.vini.pf/mobile/forfaits
https://www.ora.pf/

Boutique Vodafone - Papeete Mehetia

Boutique a Papeete / Avenue du Maréchal Foch - Face au Fare Loto
Horaires:

Lundiaujeudi:8ha17h
Vendredi:8ha 16h

Samedi:8ha12h
Dimanche : Fermé

. Contacter le 8989

) ‘

Oni 7.2

eoo\c"b‘nl
- 2
A 2
2 % =
Ny B (ge PI? :
5 & Q€ '8
%3 @‘o (e 2
= 2 & ' (4
Port 8o 4 “\,ev" "
a P 3 % 4
9 % G E =
3 < ; &
£ % o dv o0 =
. i  : e oce Y 8
t v gk . P ) S
a WG 3 oy <
\ v % \
2 c
\ 2 ;
e - \ i5aea PO
AN fe i \ }) \X\f“’\ | | :Ner\ue Ariip:
(2 | \ ) e
< 2%, Aremityy L % Tk s
%, ey [N et [+)
<N = g
¢ R J >
v - . % »
. % £
s ¢ e 3 ) .
S O _ 2 , S - 4
SE== S S S - T ‘o
- - g g qut Pur s o
—==tm s -+ |
Ay
S oot \
BOUTIQUE VINI DU PONT DE L'EST
Boutiques Vini
Téléphone : 39 50
-
Du lundi au vendredi : 8n00 a 17h00 (16h30 le vend )
Du lundi au vendredi : 8n00 a 17h00 (16h30 le vendredi) « 3950
Samedi : 8h00 a 12h00
e . i "
O™ % » £
e se 4 % 3
e O° & % %8
% 'y Colerne % 7 &
w‘”ﬁ Lieutenant Y e
& M Colonel
\ [+] & Broch
\ 3 §
I Y
%
%
Port '\1 ﬂgo >
2% g 2
i o +) S 2
3 3 % %
L 3 S0 A 4
» oce % ) %
g Y P 8 - »*“N‘ s % %
2 S & 2 % )ﬂ'»
1 E L penue Aripaga pomare
% <
are f
4 o A
= i % Pira'e
: 3

Leaflet | ¢

b) L ’ouverture d’un compte dans une banque locale

Affaires Médicales, avant le 10 de mois afin de permettre le versement des éléments de rémunération.

Lorsqu’il aura ouvert un compte en Banque en Polynésie, 1’interne devra transmettre son R.1.B par mail aux
Il existe trois banques en Polynesie :

La banque de Polynésie https://www.sg-bdp.pf/devenir-client

La banque de Tahiti https://www.bangue-tahiti.pf/fr/formulaire-de-demandes?tid=64
La banque Socredo http://www.socredo.pf/Accueil/Ouverture_de_compte a_distance



https://www.sg-bdp.pf/devenir-client
https://www.banque-tahiti.pf/fr/formulaire-de-demandes?tid=64
http://www.socredo.pf/Accueil/Ouverture_de_compte_a_distance

V. LAVIEDELINTERNE DURANT LE SEMESTRE
a) Lesrepas:
Une cafeteria (self) est accessible au personnel du CHPF et se situe au 2éme étage de I’hopital.
Les internes bénéficient du tarif employeé.
b) Les congés:
Il est attribué aux internes affectés au CHPF, un droit a congé payé annuel de trente (30) jours ouvrables
(décompte du samedi), soit quinze (15) jours ouvrables par semestre ou deux jours et demi (2.5) ouvrables
par mois.
Les demi-journées de formation sont gérées en interne avec le chef de service.
ATTENTION les délais de route sont décomptés en congé annuel comme le défini la convention de
rattachement de la Polynésie francaise a I'Université de Bordeaux a l'article 11.
En annexe la feuille de congé a remettre au pdle médical.

¢) Larémunération :

La rémunération mensuelle est fonction du nombre de semestres réalisés.
Les ¢léments de salaires concernant I’indexation, et les gardes sont payés par le CHPF, et soumis a fiscalité

locale (CST) a M+1

Pendant toute la durée de son affectation, I’interne du troisiéme cycle d’¢tudes de médecine, praticien en
formation spécialisée, percoit :
= De la part de son CHU de rattachement :

- Les émoluments forfaitaires mensuels prévus au 1° de I’article R.6153-10 du code de santé
publique ;

- La prime de responsabilité a partir de la 4°™ année prévue au 4° de Iarticle R.6153-10 du
code de santé publique ;

- L’indemnité de sujétions prévue pour les internes de 1% et 2™ année au 7° de I’article
R.6153-10 du code de santé publique.
Les versements afférents aux charges sociales, correspondant a la rémunération de 1’intéressé, sont effectués
par le CHU de rattachement conformément aux dispositions de I’article R.6153-23 du code de santé

publique.

= De la part du CHPF :

- I indemnité représentative, selon le cas, de tout ou partie de ces avantages conformément au 2°
de I’article R.6153-10 du code de la santé publique ;

- les indemnités liées au service des gardes et astreintes conformément au 3° de I’article R. 6153-10
du code de santé publique ;

- Conformément a D’article 2 de la délibération n°2018-81 APF susvisée, la rémunération, les
gardes et astreintes et accessoires de salaire versés a 1’interne du troisiéme cycle d’études, praticien en
formation spécialisée, sont majorés du coefficient applicable aux fonctionnaires de 1’Etat en service en

Polynésie francaise tant que leur présence sur le territoire polynésien est avérée.



VI. LEDEPART : LES FORMALITES A REMPLIR
L’interne devra effectuer les formalités suivantes :

- Aviser le Pole des Affaires médical de la DRH d’un éventuel changement de sa date de retour en
métropole dans un délai de deux mois avant la fin du semestre.
- Le CHPF informera la compagnie de la possibilité de modifier votre date de départ sous réserve
d’avoir présenté une demande de congé validé par le chef de service.
- Restituer sa carte professionnelle et son tampon au secrétariat de la DRH (ou a défaut, au cadre de
service).
- Déposer ses tenues de travail au nettoyage.

VIl.  PETIT ANNUAIRE A L'USAGE DES INTERNES

- Standard du CHPF : (689) 40 48 62 62

- Secrétariat de la DRH : (689) 40 48 62 30

- Le responsable du Pole des Affaires Médicales de la DRH : (689) 40 48 62 33
- Secrétariat du POle des Affaires Médicales de la DRH : (689) 40 48 58 36
- Le Coordonnateur Pédagogique des internes : (689) 40 48 62 15

- LaC.P.S:(689) 40 41 68 68 (standard)

- Air Tahiti : (689) 40 86 42 42 ( www.sejoursdanslesiles.pf )

- Air Tahiti Nui : (689) 40 46 03 03 ( www.airtahitinui.com )

- Air France : (689) 40 47 47 47

- French Bee : (689) 40 50 57 92

- Le service des renseignements téléphoniques : 44 99

- L’aéroport de Tahiti Faa’a : (689) 40 86 60 61

- LeSAMU:lel5

- Les pompiers : le 18

VIll. REFERENCES
. Article R6153 du code de la santé publique.

. DELIBERATION n° 2018-80 APF du 28 septembre 2018 portant approbation du projet de convention de
coopération entre la Polynésie frangaise et I'université de Bordeaux pour l'accueil des étudiants de troisieme
cycle des études de médecine, de troisieme cycle spécialisé des études de pharmacie et de troisiéme cycle

long des études odontologie.
. DELIBERATION n° 2018-81 APF du 28 septembre 2018 relative aux conditions de rémunération des

étudiants de troisiéme cycle des études de médecine, de troisieme cycle spécialisé des études de pharmacie et

de troisieme cycle long des études.

IX. ANNEXES


http://www.sejoursdanslesiles.pf/
http://www.airtahitinui.com/
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ANNEXE 1 tirviiiniiiniieeioneiineisnstsnrcsnssssssssssnssnssssssss FOrmulaire de demande de congé

POLYMESIE FEAMNCAISE

[V

CENTRE HOSPITALIER
DE LA POLYMNESIE FRAMCAISE
DIRECTICHN DES RESSOURCES HUMAIMES

Pirae, le

DEMANDE DE CONGE

PREMOM = e CAT : INTERME
SPECIALITE = oo

inchus au titre de congés payés

Référence de la demniére attribution de congé (*) -

Signature de llintermea

Drroits au moment de la demande Drroits wtilisés par la présente RELICHUAT

=

Visas du ou des responsables hidrarchigues

DECISION {*) M- oo W

accondant un conge de ...
droits décompbés o-decnar,

. jour(s) owsrablels)., pour en bENERIGET G oo e B e

inchus au titre des

Le Directeur des Ressources Humaines,




SRR N 11115 (-0 s Liste des piéces a fournir

1/ Pour organiser votre transport
O Passeport en cours de validité

2/ Pour instruire la décision d’affectation
o Justificatif de domicile de moins de 3 mois
o RIB

3/ Pour valider votre affectation en paie
O Carte vitale
Carnet de vaccination a jour
2 photos d’identité apposée sur le carton signature (annexe 4)

]
]
O Le répertoire des destinataires complété (annexe 3)
O Le carton signature complété (annexe 4)

]

Les formulaires 980-01 et 980-04 signés par votre CPAM de votre département (annexe 5)

Le répertoire des destinataires et le carton signature peuvent étre complétés au plus tard lors de la réunion
d’accueil au CHPF.



SR ¥ 11115 (3K TN Répertoire des destinataires

Compléter les parties surlignées en jaune

CAISSE DE FEEVOYANCE SOCIALE
EEPEETOIRE DES DESTINATAIRES

Code Agent

Service

DESTINATAIRE EESSORTISSANT /TIEES

1) DN : L1 | ou N° Tiers L1 L1

ou I:‘ cl-joint préce(s) pouwr immatnculation
2y IDENTITE :

)N Tel personnel | | | | | | | 19° Tel. professionnel - L
N Fax N° Tél. portable EEEEEN
N° Tél. Hors PF
E —mail
4) ADRESSE COURRIER :
CREATION MODIFICATION ]
COMMUNE :_PAFEETE [F 18171213
Mumeéro BP. - | 1f40 |
NPE:[ | |, Cote: L] Montame (1)
[] Mer )
Libellé (AvenueFue’ BLVD. )
5) ADRESSE GEOGRAPHIQUE -
CREATION  [¢] MODIFICATION  [_]
COMMUNE - |
NPE:[ | |, Cété: [ | Montame (D)

[] e

2

Libellé (AvenueFue’ BLVD..}: _ CHPF + service d'affectation OU Etablissement si affectation hors CHPF

ATTEMNTION : 086 lors quee wols Juns? frowse un logement, Il fawds requlanser voire adresss 3 gdrdcpe of

6) REFEREMNCES BAWCATRES :

RIE obhizatowe pour toute création D ou modification |:|

Reserve au Fichoer Ceniral
Saisi le ! !
P .

Fait a le
51 du demandeur

(&

.

[5

S >




S\ 11110 (- SN Carton signature
Compléter les parties surlignées en jaune

photo
d'identite

NOM :

Prénom :

Spécialité :

DN :

Z—-—-0Omom=<

Code Tiers :

Code prof. :

Modéle de signature :

Modéle de paraphe :

SN 1117 TN Formulaires 980-01 et 980-04



SECURITE SOCIALE | ACCORD ENTRE LA FRANCE METROPOLITAINE ET 980-01
LA POLYNESIE FRANCAISE

CERTIFICAT DE DETACHEMENT
Article 3 paragraphe 2 ; article 3 paragraphe 3

Dioit tre rempli par 'employeur

1 ||:| Travaillenr salarié [] Travailleur non salarié
1.1 Nom Prénoms Nom de jenne fille
1.2 Diate de MAISSATICR = ...oucecececececeseseresesesesesesesasassssssasasasararararasasasasasasasasasasasmsmsmsmsnsnsnsnsnnnnnms
1.3 Adresse habituelle (1) : ..veieieressssssssssssssrr s s s nn s s s s a s s nsannnnnnnnnnnnn
L4 Numéro d'immatricnlafion § cooveeevmromommmmmmmss s s s s s s s

7 | [] Emploveur  Votre CHU derattachement  [7] Aciivité non salariée

21 Nom ou Radson S0ciale : ..ovviiiiiiririrsrsrrssrsasassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssnsnnns
T N 2 PP

3 Le travailleur désigné ci-dessus est détaché pour une période allant du .../ ... ... 50 Lddd .,
dans I'établissement ci-aprés : Dates d'affectation

4 Nom ou Ratson Sociale : ...ocveveveieieirisisnssrsrsssrsrsrsrsssasasasasssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss
2 P

5 L'intéressé reste soumis pour cette période a la législation du pays ol 'entrepnise a son siége, conformément
aux articles :

[] 3 paragraphe 2 alinéa 1 (période initiale)
3 paragraphe 3 (période mitiale)

3 paragraphe 2 alméa 2 {prolongation)

3 paragraphe 3 (prolongation)

(.

13




] I Institution désignée du territoire oi I'entreprise a son siege

6.1 Dénomination : GPAN s i dépuirtamennt

6.2 Adresse (1) :

6.3 Cachet
G4 Date : covverennnnnn N |
6.5 Signature :

N.B: s e do difculbie, contacter s manvice deu ralations msmatonaies ds kb CRAM

INSTRUCTIONS
Le formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimene. Il se compose de 3 pages ; aucune d'entre
elles ne peunt &tre suppnimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.
Indications pour le travailleur :

a) Le présent document permet au travailleur hn-méme et aux membres de sa famille énumerés
an cadre 2, d'obtenir des instifutions d'assurance du lien on 1l est détaché, sur présentation de
sa carte d'assuré social en cours de validité 51l s'agit d'un assuré du régime métropolitaim, ou
dm 980-04 il s'agit d'un assuré d'un régime polynésien les prestations en nature en cas de
maladie de maternité, d'accident du travail ou de maladie professionnelle.

b) Quand un des intéressés doit recounir aux prestations, y compns l'hospitalisation, ce document
doit étre présenté a I'mstitution d'assurance du lien de détachement, c'est-a-dire

- pour les prestations en cas de maladie ou de matemité :

en France métropolitaine, la Caisse Pnmaire d'Assurance-Maladie ;

dans les départements d'Outre-Mer, la Caisse Générale de Sécurité Sociale

en Polynésie, la Caisse de Prévoyance Sociale,

- pour les prestations en cas d'accident du travail :

en France métropolitaine, la Caisse Pnmaire d'Assurance-Maladie,

dans les départements d'Outre-Mer, la Caisse Génerale de Sécurité Sociale,

en Polynésie, la Caisse de Prévoyance Sociale.

c) Le présent formmlaire est également utilizable en cas de prolongation de détachement en

application de l'article 3 paragraphe 2 alinéa 2 et de l'article 3 paragraphe 3 (dermére parhe de
phrase).



La demande de prolongation doit étre envoyée par I'employeur ou par le non salané & I'imstance
administrative compétente du lieu de détachement -

* la Caisse de Prévoyance Sociale pour la Polynésie

* la Direction Régionale des Affaires Samitaires et Sociales de la région on Sexerce l'activité de
I'imtéressé pour la France métropolitaine

L'accord est réputé acquis en 'absence de réponse a 1a demande dans un délai d'un mois.

NOTES

(1) Code postal, localité, me, numéro, pays



SECURITE SOCTALE | ACCORD ENTRE LA FRANCE METROPOLITAINE ET 95004
LA POLYNESIE FRANCATSE

ATTESTATION DE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DES ASSURANCE MATADIE-
MATEENITE PENDANT UN SEJOUR SUR L'AUTRE TERRITOIRE

{Article 18 paragraphe 1 a) i) de I'accord)

(] Travaillenr salarié ] Titulaire de pension ou de rente ] Assuré du régime de
(régime des salariés) solidarité polynésien
1

[] Travaillear non salarié [ ] Titulaire de pension ou de rente [] Autre
(régime des mon salariés)

11 NOIL s i s ssss s s s b s s s s s
Prénoms Nom de jeune fille Date de naissance
................................................ o O -
L2 Adresse (1) 1 e s
13 Numeéro d'immatriculation :
2 | Avants droit (2)
21 Nom : Prénoms Nom de jeune fille Date de naissance

11 Adresse habitnelle (1) (3) :

Les personnes précitées ont droit aux prestations en nature de I'assurance maladie maternité.
Ces prestations peuvent éfre servies

I A | | P i — | inclus

4 I Institution compétente CPAM de votre département

4.1 DENOMINATIDI vvrvrrrrrrrse s e e e e N de Code (4) freeeeseesrsssessnes

4.2 Adresse (1) o ————————————————e.

43 Cachet L mmmmmmmm—m——
LA DAGE feeree e e e e e e s
4.5 Signature
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4.6 Validation du ......... an
4.7 Cachet
4.8 Date :
4.9 Signature :
4.10 Validation du ....... an
4.11 Cachet 4.12 Date :
4.13 Signature :

5 | Institution francaise compétenie pour les accidents de la vie privee des non salariés agricoles

5.1 Dénomination :
B2 AUTESSE (1) s e e e e £ R R B £ B B 8 £ £ B A
5.3 Cachet
5.4 Date :
5.5 Signature

3



INSTRUCTIONS

Le formmulaire doi m:gp]l caractére dimprimerie, en uhlizant umquement les L
pomhllﬂ:s ﬂmmﬂm pages : mmed'mﬂree]]ﬁnepﬂde‘h‘esnppnmae,mﬂnem |:ue

L'mstitution compétente remplit le formmlaire et le remet & I'intéressé ou l'emvoie a 'mstitution du
lien de séjour s1 le formulaire a été établi 4 la demande de celle-ci.

- & l'assuré et/ou a ses ayants droits émmmérés an cadre 2, qui se frouvent en séjour temporaire
sur l'antre termtoire, et en cas de nécessité immeédiate, d'obtenit de I'organisme assureur du termtoire
dgsquurlesprmmmmenmun'emmdemﬂadwuudematamm

b} Qnmdmdnsnﬂemmdmtreomnuauxpmmums l'hospltahsatnn,cedmmmn
doit étre présenté a l'organisme assureur du terntoire dﬁse]mn c'est a dire

- en France métropolitaine : la Caisse d'assurance maladie,
- dans les départements d'Chrire Mer CmsseGenﬂa]ngSmmtES:xlale,
- enPolynésie : 1a Caisse de Prévoyance Sociale.

NOTES

(1} Fue numéro, code postal, localité, pays.

(2) Indiguer uniquement les ayants droit qui se rendent temporairement sur I'autre territoire.
(3 A indiquer vniquement quand I'adresse des ayants droit différe de celle de 'assuré.

(4) A compléter si elle en dispose.



