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CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LE JAPON
WOV T VIR AEEBRE DR D & EERE

Certificat concernant I’application de la |égislation de securité sociale luxembourgeoise aux travailleurs salariés et
indépendants qui excercent leur activité professionnelle au Japon

BEATHS T 28AE/ BEEEDORHOL I TV IOHREREESOERICET SHE

Articles 7, 8, 9 paragraphe 2 ou 10 de la convention / BEE 7%, £8%, £I9K2XFE 105
Article 5 de I'arrangement administratif / {TEUEUGROE 5 &

T| O Travailleur salarié / #HE#& ] Travailleur indépendant / BE%#&

Nom de famille / & Prénom / %& Date de naissance / &£ H H

Al M/ A J/H

(en lettres alphabétiques / O0—<F)

Adresse au Luxembourg (et év. adresse électronique) /LY £ > TIL Y IZE T B4EFT (BFA—ILHNIZDT FLRE)

Numeéro d’identification personnel au Luxembourg / LY €2 T IZE I+ B EANEBHNES

T| Lieu de travail au Luxembourg / WO 2> TNLOICEITBEER

Nom de la société/ EEfR4£

Adresse (et év. adresse électronigue) / {EfT (BFA—ILDAHNIEZDT FLRE)

W

Numéro d’identification personnel de I'employeur au Luxembourg / L 22> TNV IZH T HERBEDBEANEBINES

T| Lieu de travail au Japon /| BARIZE T HEERT

Nom de la société/ EZfRE

Adresse/ /T

T| Attestation / EEA

Le travailleur désigné sous 1 est couvert par la Iégislation de sécurité sociale luxembourgeoise (Article 2.2 de la Convention),
conformément & I'article suivant de la convention.

EFRBI1ICEEESAEAFTERE. BEOUTOEXITH VL, LIV ITLIDODHEREEZS D E
RZEz21H3% (BEE2F2),

Article/ #Z % & X

Période / HARS
BHE du Al F M/ B J/H #&Tlau Al &/ M/ B J/H




?| Institution compétente luxembourgeoise /L% £ > T )L Y DEHaHES

Dénomination / &%
Cachet/ EI
Adresse / {£ff
Date / iEBAH Al M/ B J/IB
Remarques :
1. Ce formulaire est délivré par le Centre commun de la sécurité sociale, 125, route d'Esch, L-2975 Luxembourg, téléphone +352

(

40141-1. Il atteste que vous continuez a étre couvert par le régime de sécurité sociale luxembourgeois. Cette attestation sert a
prouver que vous étes exempté de la législation sur I'assurance obligatoire du Japon pour la période indiquée dans la case 4. Il
est conseillé de conserver ce formulaire a portée de main.

Vous étes prié de donner une copie de cette attestation a 'employeur pour lequel vous travaillez au Japon. Le cas échéant,
vous devez présenter ce certificat aux autorités japonaises qui le demandent.

Si vous perdez ou détériorez la présente attestation ou si un changement intervient dans votre situation, votre employeur au
Luxembourg (si vous étes salarié) ou vous-méme (si vous étes travailleur indépendant), devez immédiatement demander la
délivrance d’un nouveau formulaire ou d’'un formulaire redressé auprées du Centre commun de la sécurité sociale.

Sur base de la présente attestation les personnes qui sont temporairement detachées du Luxembourg vers le Japon
conformément a la convention, sont exemptées des régimes de sécurité sociale japonais. Si vous avez des questions
concernant votre couverture maladie pendant votre séjour au Japon, veuillez contacter la Caisse nationale de santé, téléphone
+352 27 57 1, 125, route d'Esch, L-2980 Luxembourg, cns@secu.lu.

Article concerné
+ 7.1 Travailleur salarié
+ 7.3 Travailleur indépendant
+ 8.1 Membre d’équipage d’un navire
+ 8.2 Membre d’équipage d’un avion
+ 9.2 Fonctionnaire
- 10 Exception aux articles 6 a 9
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