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Sol·licitud d’un volant de desplaçament 
 

1. Dades de la persona sol·licitant 

 

Núm. CASS: 
Cognoms i nom:                                                                                                                               
Data de naixement: ______ / ______ / ________ 
Nacionalitat:  
Document que us identifica:           Passaport          Document d’identitat  Núm.:              
Adreça:                                                                     núm.:           esc.:         pis:         porta:       
Població:                                                           parròquia:                                                
País:                                                                  codi postal: 
Telèfon:                            fax:                           correu electrònic: 

 

2. Dades del desplaçament 

 

País:          Espanya (E/AND-11)            França (SE 130-04)                       Portugal (P/AND3) 
Data d’inici: ______ / ______ / ________                 Data final: ______ / ______ / ________  

 

3. Persones per a les quals se sol·licita el volant 

 

S’inclou la persona assegurada sol·licitant?         Sí         No 
Persones assegurades indirectes: 
 

Núm. CASS Cognoms i nom 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

4. Accepto 

 

Que  em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i 
qualsevol incompliment a les disposicions donarà lloc a les sancions i responsabilitats 
corresponents.   

 
 

5. Signatura 

 
 
 
 
Lloc:                                                               Data:                /              /            
 
Protecció de dades. A l’efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 de protecció de dades personals, us informem 
que les dades consignades en aquest document s’incorporen als fitxers de la CASS i poden ser tractades i comunicades 
d’acord amb el Decret, de 20 de setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de caràcter personal de l’ens públic 
Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA núm. 74, any 18, del 27/09/2006. En relació amb les dades esmentades, 
podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió i oposició, en els termes que preveu la Llei qualificada 15/2003 de 
protecció de dades personals. 
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Com heu d’omplir cada punt 
 


1. Dades de la persona sol·licitant 
Núm. CASS: Feu constar els sis dígits més la lletra de control (ex. 999999A). 


Cognoms i nom: Poseu primer els cognoms i després el nom, complets, tal com consten al 


document identificatiu. 


Data de naixement: Feu constar la data amb el format següent dia/mes/any (ex. 20/01/1990). 


Nacionalitat:  País d’inscripció del passaport o document d’identitat. 


Document que us identifica: Marqueu el tipus de document i poseu el vostre número. 


Adreça: Indiqueu el vostre lloc de residència (carrer, plaça, camí, avinguda...) i el nom sense 


abreviacions. Verifiqueu la vostra adreça als arxius de la CASS (a la web o personalment). 
 


2. Dades del desplaçament 
País: Marqueu el país on us desplaceu. 


Data d’inici i data final: Indiqueu el període exacte del desplaçament, el volant de 


desplaçament no podrà excedir el període de temps en què teniu drets a les prestacions de 


l’assegurança de malaltia a la CASS.  
 


Prestacions de reembossament 
D’acord amb l’article 140 de la Llei 17/2008, del 3 d’octubre, de la seguretat social 


modificat en la Llei 25/2011, del 29 de desembre, de modificació de la Llei 17/2008, del 


3 d’octubre, de la seguretat social estableix que les prestacions de reembossament 


atorgades com a conseqüència d’un accident o d’una malaltia constatats abans o 


després de la data del cessament laboral o de la finalització de l’activitat professional, 


es reembossen mentre duri la malaltia o els efectes de l’accident i sempre que la 


persona afectada mantingui la residència a Andorra, d’acord amb els límits següents:  


a) Fins a 60 dies després de la data del cessament o de la finalització si abans 


de la demanda de prestacions ha cotitzat menys de sis mesos.  


b) Fins a 90 dies després de la data del cessament o de la finalització si abans 


de la demanda de prestacions ha cotitzat entre sis i trenta-sis mesos.  


c) Fins a 120 dies després de la data del cessament o de la finalització si abans 


de la demanda de prestacions han cotitzat més de trenta-sis mesos.  


Els límits establerts, si en el moment de la data del cessament o de la finalització es 


perceben prestacions econòmiques d’incapacitat temporal o maternitat, comencen a 


comptar des del moment en què finalitza el dret a percebre la prestació a la qual té dret 


la persona beneficiària. 


Residència 
A l’any, la suma de dies no podrà excedir els 180, si els supereu, haureu de sol·licitar 


un canvi d’adreça al país estranger on residiu.  
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Excepcionalment estudiants a l’estranger 
Si sou una persona assegurada indirecta i estudieu al país estranger heu de presentar 


un document que acrediti que curseu estudis en un establiment d’ensenyança 


reconegut i no heu de treballar regularment. El formulari de conveni s’ha de renovar 


cada principi de curs. Les persones assegurades indirectes que estudien a l’estranger i 


consten a la seguretat social poden superar els 180 dies. 
 


3. Persones per a les quals sol·liciteu el volant 
Marqueu si com a persona assegurada sol·liciteu el volant.  


Poseu el núm. CASS de les persones assegurades indirectes per a qui sol·liciteu el volant i els 


cognoms i nom, complets, tal com consten al document identificatiu. 
 


5. Signatura 
Signatura de la persona sol·licitant. 
 


Per a què serveix el document  
Per tenir dret a les prestacions de la seguretat social en cas d’estada en un d’aquests països: 


Espanya E/AND11 – Certificat de dret a prestacions d’assistència sanitària, durant una 


estada temporal en el cas de necessitat immediata. 


França SE 130-04 – Atestació de dret a les prestacions de reembossament de 


l’assegurança malaltia, maternitat durant un sojorn al territori de l’altre estat contractant. 


Portugal P/AND3 – Certificat de dret a cures de salut durant una estada a l’altre país. 
 


Qui el pot presentar 
La persona assegurada (persones assalariades, pensionistes...) a la CASS, tant en nom seu com 


en nom de les persones assegurades indirectes. 
 


On l’heu de presentar 
A l'Àrea d'Atenció al Públic o al Comú en horari d’atenció al públic o a través del portal web de la 


CASS, accediu a la zona privada amb el número d’identificació personal. 
 


Què passarà si tinc una urgència al país on m’he desplaçat 
Si necessiteu assistència mèdica, presenteu al centre sanitari, el volant corresponent a aquell 


país. 
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