éw ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

ﬁ Du risque ACCIDENT DE TRAVAIL — MALADIE PROFESSIONNELLE
UAssurance Stages effectués dans une entreprise a I'étranger
Maladie A établir par I'établissement d’enseignement

de I'établissement d’enseignemeniCN Business School Nancy Metz

..... i e 13 RUE MICHEL NEY, 54000 NANCY

Renseighemeént - [] réleve [] I'étudiant

N0 0 T e« NP
gei@om de jeune fille suivi, le cas échéant dpause x....veuve Xx......

Prénom: ................ .

Nationalité : .....................

Adresse en France :

d’identité + copie convention de stage sj net%:-kart S.

STAGE A L’ETRANGER

Duré@e ng pouvant excéder 12 mois)
aus——.....,

DECISION DE LA CPAM

La CPAM atteste que la personne désignée ci-desduinéficie dek@e lon s le « Accident
de travail -maladie professionnelle » pendant toutéa durée du stage
oul [] NON[_]

Date : s
Cachet et S|gnature de Ia CPAM :



INFORMATIONS

ahoi n° 2009-1437 du 24 novembre 2009 - art.pBévoit que les stages excédant une

) Staﬁe\non rémunéré ou rémunéré a moins de 12,50% ghlafond horaire de la
Sécurité\Sociale :

qguelconque couvertixe sogialée AT/MP, la gestiosaldsque ne lui incombe pas.

3. Stage nonr unéécﬁahqunéré a moins de 1000 $hediens au Québec (Art.
4 § 4, Art. 10 du protaceleet\Art. 4 § 1, Art 7, Art. 10 et 11 de I'arrangemen

administratif)

adressé pour validation ala C .
Pour le service des prestations, d
lieu d'implantation de I'établisse

FORMALITES

Ces dispositions décrites ci_aprés sont apzféagé;x/staqiaires dont la gratification est
égale ou inférieure & 12,50% du_plafond_horaire déa Sécurité Socialecalculée comme
suit :

(Plafond horaire de la Sécurité Sociale X 12,5%)X51,67

DECLARATION DE L’ACCIDENT

1. Le responsable de I'établissement d’enseigns
délais par le stagiaire ou le maitre de stagelgpiae

2. 1l indiqgue notamment la date, I'heure, les circanges ette lieu de I'accident, la
nature des blessures, les noms et adresses deadéxe)n joing les certificats
médicaux.

3. A réception de ces informations, I'établissemeendeign€ment, gtablit la déclaration

d’accident de travail dans les 48 heures et 'eménia CP u fieu [d'implantation

de I'établissement d’enseignement.

Pour toute autre information, veuillez vous réféer le site www.ameli.fy




