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DEMANDE D'ATTESTATION EN CAS DE 
TRAVAIL À L’ÉTRANGER POUR RÉSIDENTS 

 
 Déclarat ion rec t i f icat ive     

 

   

Adresse postale : L-2975  Luxembourg
www.ccss.lu/contact | Tél.: 40141-1

1)  Don  nées   c  onc  ern  ant  l  ’ employ  e  ur  

 

 
MATRICULE 
EMPLOYEUR  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

Nom ou dénomination  
Rue, Numéro  
Code Postal, Localité  Tél.  
 

 

  2)  Données  conc ernant  l ’ assuré  

MATRICULE  
ASSURÉ   

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Nom  Prénom(s)  

Nom marital   

Rue, Numéro  

Code Postal, Localité  Code Pays  
  

 
 

  3)  Données  conc ernant  l a  pér i ode de t rava i l  à  l ’é t ranger  
 Période de travail à l’étranger du         au          

       
 

  3 a)  Détachement  dans un État  
 Code pays du lieu de travail  

Dénomination  
Rue, Numéro  
Code Postal, Localité  

        Pas d’adresses fixes dans l’État d’emploi 
        Nom du navire  Sous pavillon   

  
 

  3 )  b)  Act iv i té  exe rcée normalement  dans deux ou p lusi eurs É ta ts  
     sur le territoire de plusieurs États membres de l’UE  occupation partielle dans le pays de résidence 
 sur le territoire de plusieurs États tiers   
 Lesquels ?  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
, le 

   

Lieu  Date  Signature 
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 Adresse postale : L-2975  Luxembourg 
 www.ccss.lu/contact | Tél.: 40141-1  

 
DÉTERMINATION DE LA LÉGISLATION APPLICABLE 
EXERCICE D’ACTIVITÉS DANS DEUX OU PLUSIEURS 

ÉTATS MEMBRES - QUESTIONNAIRE POUR RÉSIDENTS 
  

 

  1)  Données  conc ernant  l ’ employeur  

 

 
MATRICULE 
EMPLOYEUR  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

Nom ou dénomination  
Rue, Numéro  
Code Postal, Localité  Tél.  
 

 
  2)  Données  conc ernant  l ’ assuré  

MATRICULE  
ASSURÉ   

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Nom  Prénom(s)  

Nom marital   

Téléphone  E-Mail  

  

Adresse légale  

Rue, Numéro  

Code Postal, Localité  Code Pays  

    

  Si l’adresse habituelle de l’assuré diffère de l’adresse légale, veuillez préciser depuis quand et fournir l’adresse exacte 
 

Date :          
 

Rue, Numéro 

Code Postal, Localité  Code Pays  
  

 
  3)  Données  conc ernant  l ’ ac t i v i té  de l ’assu ré  aup rès  de l ’employeur  

 
Date début de l’activité de l’assuré pour le compte de l’employeur         

 
Date début de l’exercice d’activités dans 2 ou plusieurs Etats membres          

   
Date fin de l’exercice d’activités dans 2 ou plusieurs Etats membres         

 
 

L’assuré fait-il partie du personnel roulant, navigant ou volant d’une société de transport international ?  
□ OUI*        □ NON 
 
*Précisez :   
□ Transport routier  
□ Transport aérien :              Pays où se situe la base d’affectation? 2 .................................................... 
□ Transport fluvial :         Le bateau appartient-il à la navigation du Rhin ? □ OUI*                  □ NON 
                             (*joindre une copie de l’attestation d’appartenance à la navigation du Rhin) 
 
□ Transport maritime :       □ Pavillon luxembourgeois  □ Autre ............................................................ 
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  4)  Données  re la t i v es  aux  l ieux  d ’occupat i on  
 

Veuillez indiquer le taux d’activité (%) par pays où l’assuré exerce son activité. 
 

Pays % Pays % Pays % Pays % Pays % 
 Luxembourg   Allemagne   Belgique   France     
 Autriche   Bulgarie   Chypre   Croatie   Danemark  
 Espagne   Estonie   Finlande   Grèce   Hongrie  
 Irlande   Islande   Italie   Lettonie   Liechtenstein  
 Lituanie   Malte   Norvège   Pays-Bas   Pologne  
 Portugal   Rép. Tchèque   Roumanie   Slovaquie   Slovénie  
 Suède   Suisse         
          

Pays %         

 Royaume-Uni          
 

 

 

 
 

Autres pays :  

 
 

 
 
  5)  Données  conc ernant  d ’aut res  ac t i v i tés  de l ’assu ré  

L’assuré concerné exerce-t-il une activité professionnelle en plus de son activité pour l’employeur désigné ci-avant? 
□ OUI*                  □ NON 
 
* Dans quel(s) pays ? .................................................................................................................................... 
 
  Qualité :                                                                             □ Salarié(e)      □ Indépendant(e)      □ Fonctionnaire 

 
 
 
Par ma signature, je certifie l’exactitude des renseignements repris ci-dessus : 
 
 

Signé par   Employeur   /     Mandataire 
 
 
Nom du signataire   

  
    
    
  

, le 
   

Lieu  Date  Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 Pays de l’UE-EEE : Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Croatie, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Grèce, 
Hongrie, Irlande, Islande, Italie, Lettonie, Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Malte, Norvège, Pays-Bas, Pologne, Portugal, 
République Tchèque, Roumanie, Slovaquie, Slovénie, Suède, Suisse.  Le Royaume-Uni ne fait plus partie de l'Union européenne depuis 
le 31.01.2020 mais applique les règlements de coordination jusqu'au 31.12.2020. A partir du 01.01.2021 un protocole visant la 
coordination de la sécurité sociale entre l’UE-EEE et le Royaume-Uni a été mis en place pour les citoyens de l’UE-EEE qui y 
travaillent ou s'y installent, et les ressortissants du Royaume-Uni qui y travaillent où s'y installent. 
2 Annexe III du Règlement (CEE) n° 3922/91 - Base d’affectation : lieu désigné par l’exploitant pour le membre d’équipage, où celui-ci 
commence et termine normalement un temps de service ou une série de temps de service et où, dans des circonstances normales, 
l’exploitant n’est pas tenu de loger ce membre d’équipage. 


	det_pays: 
	det_denom: 
	det_norue: 
	det_loc: 
	nav_denom: 
	nav_pays: 
	non_eu_pays: 
	impr: 
	rec: Off
	no_address: Off
	nav: Off
	eu: Off
	occupation partielle dans le pays de résidence: Off
	non_eu: Off
	re_mat: 
	re_denomnom: 
	re_nrrue: 
	re_loc: 
	re_tel: 
	ca_mat: 
	ca_nom: 
	ca_prenom: 
	ca_marital: 
	ca_rue: 
	ca_loc: 
	ca_pays: 
	txt_pct_lu: 
	txt_pct_be: 
	txt_pct_de: 
	txt_pct_fr: 
	txt_pct_bg: 
	txt_pct_dk: 
	txt_pct_ee: 
	txt_pct_fi: 
	txt_pct_gr: 
	txt_pct_ie: 
	txt_pct_is: 
	txt_pct_it: 
	txt_pct_kr: 
	txt_pct_lt: 
	txt_pct_lie: 
	txt_pct_li: 
	txt_pct_ma: 
	txt_pct_nl: 
	txt_pct_no: 
	txt_pct_at: 
	txt_pct_pl: 
	txt_pct_pt: 
	txt_pct_ro: 
	txt_pct_sk: 
	txt_pct_si: 
	txt_pct_se: 
	txt_pct_ch: 
	txt_pct_es: 
	txt_pct_cz: 
	txt_pct_hu: 
	txt_pct_cy: 
	txt_pct_uk: 
	lieu_sig: 
	date_sig: 
	re_mat1: 
	re_denomnom1: 
	re_nrrue1: 
	re_loc1: 
	re_tel1: 
	ca_mat1: 
	ca_nom1: 
	ca_prenom1: 
	ca_marital1: 
	ca_tel1: 
	ca_mail1: 
	ca_rue1: 
	ca_loc1: 
	ca_pays1: 
	ca_rue_secu1: 
	ca_loc_secu1: 
	ca_pays_secu1: 
	optTrans1: Off
	optTypeTrans1: Off
	paysBaseAffectation1: 
	navRhenane1: Off
	paysPavillon1: 
	optPavillon1: Off
	optActAutrePays2: Off
	optTypeTrans2: Off
	optSig2: Off
	sig_nom2: 
	date_sig2: 
	lieu_sig2: 
	act_pays2: 
	init: 
	txt_other_2: 
	txt_other_1: 
	deb_jjmmaaaa: 
	fin_jjmmaaaa: 
	aff_deb_jjmmaaaa1: 
	deb_jjmmaaaa1: 
	fin_jjmmaaaa1: 
	adr_secu_deb_jjmmaaaa: 


