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Condensé La Suisse a été liée al'ancienne Tchécoslovaguie par une convention de securité
sociale jusqu'en 1986; ensuite, notre partenaire a di dénoncer I'accord pour des raisons
économiques. Au début des années 90, souhaitant renouer les relations interrompues, les
deux Parties entamerent des négociations a cet effet. En raison du partage de la République
federative de Tchécoslovaquie en deux Etats indépendants en 1993, les travaux ont dd étre
menés a terme séparément. Deux conventions distinctes ont donc été signées, I'une avec la
République tcheque et I'autre avec la République slovaque. La situation des ressortissants
tchéques au regard de lalégislation suisse en matiére d'assurances sociales correspond a
celle de n'impone quel autre ressortissant d'un Etat avec lequel la Suisse n'a pas conclu de
convention. La10erévision de I'AV S permettra certes d'acquérir plus facilement le droit
aux rentes en Suisse, mais pas de verser ces dernieres al'étranger. Le présent accord est
dansladroite ligne de ceux que la Suisse a conclus jusqu'a présent et qui reflétent les
principes en vigueur au niveau international dans le domaine de la sécurité sociale. Des
dispositions ont notamment été adoptées en ce qui concerne I'égalité de traitement des
ressortissants des Etats contractants, le maintien des droits en cours d'acquisition et le
versement des rentes a |'étranger («exportation»). Les conditions d'octroi des rentes
d'invalidité suisses aux ressortissants tcheques ont notamment été facilitées. La convention
sapplique aux branches de |'assurance- vieillesse, survivants et invalidité et a
I'assurance-mal adie. Le message décrit d'abord I'historique de la convention. 1 expose
ensuite le systeme de sécurité sociale tcheque et présente une analyse détaillée des
dispositions de la convention. 962

Message | Partie générale Il Le point de la situation De 1959 a 1986, |a Suisse était liée a
I'ancienne Tchécoslovaguie par une convention de sécurité sociale. Compte tenu de la
différence de pouvoir d'achat des monnaies des deux Etats, le versement des rentes
tchécoslovaques en Suisse présentait une particularité: une fois calculées, les rentes étaient
adaptées aux conditions économiques de la Suisse. L'Etat tchécoslovaque devait donc
suppor- ter des colts tres élevés. C'est pour cette raison et a cause de la situation
économique difficile du pays que la Partie tchécosl ovaque se vit obligée de dénoncer la
convention en 1986. Actuellement, seules les personnes qui bénéfi- ciaient dgja d'une rente
tchécoslovaque avant la dénonciation de la convention continuent ay avoir droit. Les
personnes qui, en 1986, ne remplissaient pas les conditions d'octroi d'une rente, ne peuvent
faire valoir aucun droit lors de laréalisation de I'événement assuré. L 'absence de convention
comporte de nombreux désavantages pour les ressortis- sants tcheques a l'égard de notre



AVS/AL. lIsn'ont droit aux rentes que sils sont domiciliés en Suisse et qu'ilsy ont versé des
cotisations pendant dix ans au moins. Si ces deux conditions ne sont pas remplies, seul
subsiste le droit au rembourse- ment des cotisations AV S versées par |'assuré,
conformément al'article 18, 3e alinéa, LAVS. L'entrée en vigueur de la 10e révision de
I'AVS en 1997 améliorerala situation en facilitant, d'une part, I'acquisition du droit aux
rentes en Suisse et, d'autre part, en améliorant le remboursement des cotisations AVS.
L'exportation des rentes ne sera cependant possible, comme jusqu'a présent, que sil existe
une convention. 12 La sécurité sociale tchéque Les premiéres lois réglementant certaines
branches de la sécurité sociale sur le territoire actuel de la République tchéque remontent a
lapremiere moitié du XXe siecle. A lafin de la Seconde guerre mondiale, la Tchéquie et la
Slovaguie formaient un seul Etat, qui sest appelé en dernier lieu «République federative
tcheque et slovague». Depuis e ler janvier 1993, ces deux Etats sont devenus indépendants.
En République tcheque, la sécurité socia e se partage en deux branches princi- pales:
I'assurance des soins médicaux et |'assurance sociale, qui en plus de I'assurance-vieillesse,
invalidité et survivants, comprend également |'assurance des indemnités journalieres,
|'assurance-maternité, |'assurance-accidents et |'assu- rance-chdmage. Si auparavant ces
deux branches étaient financées directement par le budget de I'Etat, elles e sont aujourd'hui
par la perception de cotisations. La réforme de la sécurité sociale tcheque n'est toutefois pas
encore achevée: d'une part, on sefforce de réunir les deux branches principales en une seule
pour unifier le versement des cotisations; d'autre part, une réforme a été entreprise en 1994
pour redéfinir les dépenses de I'Etat et permettre I'introduction d'assu- 963

rasnces privées complémentaires; enfin, une assurance-maladie a été introduite en 1995, sur
le modéle que connaissent |es Etats d'Europe occidentale. La République tchéque e
ainsi de faire face aux problemes qui se posent a elle, comme par exemple le vieillissement
de sa population. 121 Assurance-maladie 121.1 Soins médicaux La premiéreloi régissant ce
domaine date de 1925 et sera suivie en 1966 d'une nouvelle réglementation, révisee et
compl étée par lasuite. Laloi numéro 592/1992 sur la contribution générale a l'assurance
des soins médicaux aintroduit en 1992 un mode de financement fondé sur les cotisations de
différentes catégories de personnes. L 'assurance sétend a toutes les personnes qui ont leur
domicile permanent en République tchéque ainsi qu'a celles au service d'un employeur qui y
ason siege. Le financement se fait, commeil a été dit plus haut, par le biais des cotisations.
Les salariés versent 4,5 pour cent de leur gain, les employeurs 9 pour cent de la somme des
salaires et les indépendants 13,5 pour cent de leur revenu ou 35 pour cent de leur bénéfice
net annuel. L'Etat sacquitte des contributions pour |es personnes qui percoivent une rente
ou qui sont au chdmage, les enfants placés sous sa tutelle, les étudiants et les militaires. Les
cotisations sélévent pour ces groupes de personnes a 13,5 pour cent du salaire minimal.
L'octroi des prestations n'est lié & aucune condition. Elles sont versées dées le début de la
maladie et ne sont pas limitées dans le temps. Les médecins, les hdpitaux et les
établissements qui y sont assimilés sont responsables des soins prodigués aux patients, qui
ont le libre choix des médecins et des hépitaux. L 'assurance des soins médicaux inclut les
prestations suivantes: prise en charge des colts liés aux séours en sanatorium et aux cures,
pour autant que ces dernieres soient nécessaires en raison de |'état de santé et motivées par
un certificat médical; prise en charge des frais d'examen dentaire et des médicaments de
base ainsi que, partiellement, des prothéses et des moyens auxiliaires acous- tiques et
optiques. Sont également compris les examens médicaux et dentaires de prévention pour les
enfants, les jeunes et les adultes. En ce qui concerne les prestations couvertes seulement en
partie par |'assurance, |es patients supportent le reste des codts. 121.2 Indemnités



journaliéres Lalégislation en vigueur dans ce domaine date de 1956 et de 1992, année ou
fut introduit le systéme du financement par cotisations avec laloi numeéro 589/1992 sur la
contribution al'assurance sociale et ala politique d'emploi de I'Etat. Lesindemnités
journaliéres sont destinées a combler |a perte de gain en cas de maladie ou de maternité.
L'assurance couvre la population active, c'est-a-dire les personnes qui travaillent, les
membres des coopératives de production agricoles et industrielles ainsi que les artistes et les
indépendants. 964

Lestravailleurs salariés contribuent araison de 1,2 pour cent de leur salaire au financement
de I'assurance perte de gain, les employeurs araison de 3,6 pour cent de lasomme des
salaires et les indépendants de 4,8 pour cent de leur revenu. L'Etat couvre les déficits
éventuels. Toutes les personnes affiliées al'assurance peuvent bénéficier des indemnités
journalieres. Elles recoivent dés le premier jour de leur maladie cette prestation, dont le
montant séleve pour lestrois premiers jours a 50 pour cent du salaire journalier brut et a 69
pour cent, a partir du quatriéme jour et pour une durée maximale d'un an. Le montant
maximal est de 280 couronnes tchéques (CZK). Ces chiffres se rapportent a l'année 1995.
100 couronnes équivaent aenviron 4 fr. 50. Si I'assuré soigne un enfant ou un membre de
lafamille, il peut percevoir une aide financiére pour autant que les personnes concernées
vivent sous son toit (cette condition ne sapplique toutefois pas aux parents d'enfants n'ayant
pas encore atteint I'age de dix ans), que personne d'autre ne puisse se charger des soins et
gu'une hospitalisation soit impossible. L'aide financiéere correspond a l'indemnité journaliére
apartir du quatrieme jour. Son montant maximal est de 280 CZK par jour, et la durée des
prestations est, dans tous les cas, de neuf jours. Elle peut cependant étre portée a seize jours
pour un pére ou une mere élevant seul un enfant scolarisé. En cas de décés d'un travailleur
salarié ou d'un membre de lafamille de ce dernier, la personne qui paie I'enterrement a droit
aun dédommagement sous forme d'indemnité de déces. || sagit d'un montant unique de
1000 CZK, verse en cas de déces du travailleur. Pour les membres de lafamille, il est
échelonné selon I'&ge: I'ayant droit regoit 200 CZK en cas de déces d'un enfant de moins de
deux ans, 500 CZK si I'enfant amoins de dix ans et 800 CZK si |a personne décédée est
&gée de dix ans ou plus. 121.3 Prestations en cas de grossesse et de maternité Ces
prestations reposent sur les mémes bases juridiques que les indemnités journalieres; leur
financement est donc inclus dans la contribution a l'assurance en question. Les prestations
sont fournies pendant la grossesse, lors de I'accouche- ment et durant la premiére phase qui
le suit. Toutes les femmes salariées sont assurées. Dans de rares cas, |e partenaire de la
femme assurée peut également bénéficier de prestations. L'indemnité compensatrice en cas
de grossesse et de maternité est destinée a aider les femmes a faire face financierement aun
changement d'emploi rendu nécessaire par la grossesse, ala condition qu'il se traduise par
un mangue a gagner. Le montant des prestations est calculé en fonction de la différence de
salaire entre les deux emplois mais ne saurait dépasser 280 CZK par jour. La durée des
prestations sétend du jour ou alieu le changement d'emploi jusqu'au début du congé
maternité (voir ci-dessous). A lafin de celui-ci, c'est-a-dire lors de lareprise du travail, le
subside compensatoire est encore versé pour une période allant au maximum jusgu'au
neuviéme mois apres |'accouchement. 965

Une autre prestation en cas de grossesse et de maternité est I'allocation de maternité, qui est
payée durant le congé maternité. 1l faut, pour y avoir droit, remplir les conditions suivantes:
I'ayant droit doit avoir accompli une période d'assurance de 270 jours au cours des deux
derniéres années précédentes et avoir subi une perte de gain; en outre, son enfant doit étre



né vivant. Si une aide extérieure est requise pour les soins de I'enfant, le pére peut
également bénéficier de I'allocation maternité. Le congeé maternité commence la sixiéme ou
la deuxiéme semaine qui précede la date prévue de I'accouchement et dure 28 se- maines.
Sil sagit d'une mére élevant seule son enfant ou d'une femme ayant mis au monde deux
enfants ou plus, le congé est porté a 37 semaines. Les meres porteuses ont également droit a
un congé maternité, qui dure selon les situations de 22 a 31 semaines. Si I'enfant meurt peu
aprés |'accouchement, le congé maternité est réduit a quatorze semaines au minimum. Un
forfait unique de 4000 CZK, appel é all ocation de naissance, est payé ala naissance de
chaque enfant. 122 Assurance-pensions 122.1 Généralités L 'assurance-pensions tcheque est
basée sur le principe de la répartition et est financée par les contributions des travailleurs
salariés, des employeurs et des indépendants. L'Etat comble les déficits éventuels. Le
montant des cotisations est réparti comme suit: les travailleurs salariés versent 6,8 pour cent
de leur salaire, les employeurs 20,4 pour cent de la somme des salaires et |es indépendants
27,2 pour cent de leur revenu. Les prestations sont calculées sur la base d'une premiére
tranche de revenu d'un montant de 2500 CZK, d'un tiers de la tranche de revenu située entre
2501 et 6000 CZK et d'un dixiéme de latranche de revenu située entre 6001 et 10 000 CZK.
La premiére base |égal e réglementant |'assurance-pensions remonte a 1907. Lalégislation
en vigueur aujourd'hui se fonde sur leslois numéros 100/1988 sur la securité sociale et
589/1992 sur la contribution al'assurance sociae et ala politique d'emploi de I'Etat. Il n'est
possible d'exporter une rente que vers les Etats qui ont conclu une convention de sécurité
sociae avec la République tcheque. 122.2 Rentes de vieillesse Sont assurés |es travailleurs
salariés, les membres des coopératives de production industrielles et agricoles, les artistes et
les indépendants. Le droit & une rente de vieillesse est subordonné a deux conditions:
premiérement, I'ayant droit doit avoir atteint un certain &ge et, deuxiemement, il doit avoir
cotisé pendant au moins 25 ans. L'age de laretraite différe entre hommes et femmes. Pour
les premiers, il est [également fixé & 60 ans, une retraite anticipée étant toutefois possible a
58 ou 55 ans selon la dureté du travail et sa nocivité pour la santé. Pour les femmes, I'age
966

de laretraite dépend du nombre d'enfants qu'elles ont élevés. |l est de 53 ans pour celles qui
ont eu quatre enfants ou plus, de 54 ans si elles en ont élevé trois, de 55 ans quand les
enfants sont au nombre de deux et de 56 ans en cas d'enfant unique. Les femmes sans enfant
peuvent prendre leur retraite 457 ans. Le montant de la rente dépend du nombre d'années
d'occupation. La durée minimale est de 25 ans et ouvre le droit & 50 pour cent du salaire
mensuel moyen, calculé sur la base des cing meilleures années d'occupation parmi les dix
derniéres. Un pour cent de plus vient Sgjouter pour chague année supplé mentaire, jusqu'a
ce gque soit atteinte la durée d'occupation compl éte de 42 ans pour les hommes et de 39 ans
pour les femmes. Larente minimale pour personne seule se monte a 2460 CZK et 44360
CZK pour les couples. Larente maximale pour une personne seule est de 4500 CZK par
mois. Le systéme tchéque connait pour les parents de |'ayant droit une forme de supplément
pour membre de lafamille. L'épouse y adroit en cas dinvalidité ou lorsqu'elle a atteint I'age
de 65 ans sans avoir droit a une rente de vieillesse. Le montant de ce supplément est fixé a
220 CZK par mois et dépend du nombre d'enfants. Il est versé atitre d'allocation familiae.
Les personnes qui ne peuvent se prévaloir d'une durée d'occupation minimale de 25 ans ont
droit a une rente partielle, qui continue toutefois de dépendre d'une durée d'occupation
minimale et d'une certaine limite d'ége. Pour les hommes, la durée d'occupation minimale
est de dix ans et de dix ou vingt ans pour les femmes, selon leur &ge. Lalimite d'age est
fixée & 65 ans pour les hommes et 465 ou 60 ans pour les femmes. Larente est réduite



proportionnellement ala durée d'occupa- tion. Un gjournement de la rente est possible sans
limite dans |e temps. La rente augmente de 4 pour cent chaque année jusgu'a ce qu'elle
atteigne 90 pour cent du salaire mensuel moyen. En plus de |'gjournement, un versement
anticipé de larente peut sefaire si les conditions suivantes sont remplies de maniére
cumulative: I'ayant droit a normalement droit alaretraite dans deux ans, il a perdu son
emploi, est inscrit depuis au moins 180 jours al'office de I'emploi et atravaillé pendant au
moins 25 ans. Le montant de larente est aors calcul é selon la méme formule que pour la
rente de vieillesse, mais la personne concernée doit cependant compter avec une réduction
d'un pour cent par tranche de 90 jours de rente anticipée (4% par année). Larente retrouve
son niveau normal dés que I'ége officiel delaretraite est atteint. 122.3 Rentes de survivants
Ont droit a une rente de survivants les personnes veuves et les femmes divorcées, dansla
mesure ou elles soccupaient de leur défunt mari, ainsi que les enfants qui ont droit aun
soutien. Les rentes de survivants sont soumises a certaines conditions qui doivent étre
remplies tant par le défunt que par les survivants. La personne décédée doit satisfaire aux
conditions ouvrant droit & une rente de vieillesse ou d'invalidité au moment de samort ou
étre d§ja au bénéfice d'une rente. 967

Rente de veuve: Une veuve a droit dans tous les cas a une rente pendant un an. Passé de
délai nait un droit & une rente de veuve indépendante du défunt si lafemme est invalide,
gu'elle ééve encore un enfant au moins ou a é evé trois enfants au moins ou, encore, si elle
amoins detrois enfants, lorsqu'elle a atteint 45 ans. Le droit prend également naissance si la
veuve n'a que 40 ans et a perdu son mari lors d'un accident du travail. Un nouveau droit a
une rente de veuve, une fois écoul ée la premiére année, est possible aprés un certain délai:
dansles deux anslorsgu'il sagit de I'une des premiéres situations mentionnées ou lorsgu'une
femme divorcée recoit alamort de son ex-mari une pension alimentaire; dans les cinq ans
dans la derniére hypothese. Le montant des prestations séléve a 60 pour cent de larente du
mari décédé ou de larente alaguelleil aurait eu droit le jour de samort. Larente minimale
est de 450 CZK par mois. Larente de veuve maximale pour une femme divorcée ne peut
dépasser |le montant de la pension alimentaire. Rente de veuf: Les veufs peuvent bénéficier
d'une rente lorsqu'il y aau moins un enfant survivant qui a droit a une rente d'orphelin ou
dont lafamille de lafemme décédée soccupait. Larente de veuf correspond a une somme
fixe mensuelle de 1000 CZK. Elle est versée tant que le mari subvient aux besoins d'un
enfant & charge. Le droit & une rente de veuve ou de veuf séteint avec le remariage. Rente
d'orphelin: Le droit & une rente d'orphelin prend naissance ala mort d'un des parents. La
rente d'un orphelin dont |'un des parents est décédé correspond a 30 pour cent de larente de
vieillesse ou d'invalidité de la personne décédée ou de larente alagquelle elle aurait eu droit
le jour de samort en raison de ses années de service. Larente d'orphelin dont les deux
parents sont décédés est égale a 50 pour cent de la rente des parents ou de leur droit ala
rente. Larente minimale pour orphelin dont I'un des parents est décédé est de 740 CZK; la
rente pour orphelin de pére et de mére est de 1000 CZK. 122.4 Rentes d'invalidité Le
systéme tcheque distingue entre les rentes entieres d'invalidité et les rentes partielles.
L'invalidité totale se définit comme suit: une détérioration durable de I'état de sante,
gu'aggraverait |'exercice régulier d'une activité professionnelle, qui ne pourrait d'ailleurs
étre exercée que dans un environnement trés adapté. L'invalidité partielle Sentend comme
une détérioration durable de I'état de santé, un travail régulier ne pouvant étre exercé que
dans un environnement adapté ou a un moindre degré de qualification avec pour
consequence une baisse du revenu. Si lamodification de I'état de santé conduit a une
dégradation générale des conditions de vie, elle est aussi un critére d'invalidité partielle.



Sont assurées |es personnes exercant une activité lucrative dépendante, les indépendants, les
étudiants et les écoliers. Lafamille de I'assuré n'est pas protégée contre les conségquences
d'uneinvalidité. Larente dinvalidité est, comme les rentes de vieillesse et de survivants,
fonction de I'ége et d'une durée d'occupation minimale de |'assuré. 968

Age Durée d'occupation minimale jusgu'a 20 ans moins d'une année de 20 a 22 ans 1 année
de22a24ans2 ansde24 a26 ans3 ansde 26 a28 ans4 ansau-delade 28 ans5 ansLa
durée d'occupation minimale se rapporte au temps de travail précédant immédiatement la
constatation de I'invalidité. Les dix années qui précedent la survenance du cas d'assurance
sont prises en compte pour les personnes de plus de 28 ans. Le montant de la prestation se
calcule comme pour larente de vieillesse: les 25 premiéres années de travail donnent droit &
50 pour cent du revenu moyen mensuel et chagque année supplémentaire a un pour cent de
plus. Larente maximale d'invalidité totale est de 4500 CZK. Larente dinvalidité partielle
est égale a 50 pour cent de larente alaguelle aurait droit une personne au bénéfice d'une
durée d'occupation compléte (voir ci-dessus). Larente dinvalidité est versée tant que dure
I'invalidité ou jusgu'au moment ou I'ayant droit acquiert le droit a une rente de vieillesse.

L es remarques concernant les allocations pour les membres de la famille d'un ayant droit
valent également pour I'assurance invalidité (ch. 122.2). Les personnes impotentes ont droit
aune alocation pour impotent. Le droit prend naissance lorsgue la personne souffrant d'une
invalidité compléte dépend de I'aide permanente d'autrui. Il existe trois degrés d'impotence:
une impotence partielle donne droit a une somme mensuelle de 200 CZK, une impotence
grave a400 CZK et une impotence totale 2 600 CZK. Les personnes n'ayant droit a aucune
rente mais étant incapables de subvenir aleurs besoins économiques peuvent bénéficier
d'une rente dite sociale aprés examen de leurs besoins. A ces conditions sajoute celle

d'avoir atteint 65 ans. La rente maximale versée aux personnes seules séléve a 2460 CZK
par mois et, pour les couples, 24360 CZK. Les rentes sont adaptées au renchérissement
chaque fois que le colt de la vie augmente de 10 pour cent. Le cumul des rentes est soumis
acertaines regles. Ainsi, lorsque deux rentes de méme nature sadditionnent, par exemple
une rente d'invalidité et une rente de vieillesse, larente la plus élevée est versée. Si deux
rentes de nature différente sgjoutent I'une al'autre, comme par exemple une rente de
survivants et une rente de vieillesse, larente la plus élevée est versée dans satotalité avec la
moitié de la rente moindre, mais dans tous les cas, |es rentes cumul ées ne peuvent dépasser
un montant mensuel de 4500 CZK. 13 Portée de la convention Le 30 avril 1996, on
dénombrait dans notre pays 2218 ressortissants tchéques, tandis que la Suisse comptait, au
ler ao(t 1996, 570 ressortissants en République 969

tcheéque (dont 264 sous le régime de la double nationalité). Le nombre de ressortissants
tcheques résidant en Suisse n'est pas exhaustif, car il y a encore environ 1660 personnes
inscrites sous la rubrique «ancienne Tchécoslovaquie». A lafin de 1995, le registre des
personnes assurées en Suisse, géré par la Caisse suisse de compensation de Geneve,
comptait 1453 Tcheques titulaires d'un compte individuel AV S. Ce chiffre ne comprend ni
les conjoints sans activité lucrative ni les enfants, assurés en vertu de leur domicile mais
non astreints au paiement de cotisations. De plus, ce chiffre se référe aux données
enregistrées a partir de 1993; avant cette date, |es ressortissants slovagues et tchéques

€étai ent tous inscrits sous la rubrique «Tchécoslovaquie», qui compte actuellement 36 929
personnes (dont la moitié environ est présumeée avoir exercé ou exercer une activité
lucrative). Les conventions bilatérales conclues récemment par la Suisse ont servi de
modél e alarédaction de la présente convention. Celle-ci peut étre considérée comme une



réglementation adaptée aux besoins des deux Etats et conforme aux principes
internationaux en matiére de sécurité sociale, tels qu'ils ont été énoncés et dével oppés par
I'Organisation internationale du Travail et |le Conseil de I'Europe. 14 Intervention
parlementaire Par un postulat du 14 juin 1990 (90.562), le député au Consell des Etats
Ziegler avait invité le Consell fédéral «a examiner dans quelle mesure les réfugiés d'Europe
de I'Est qui vivent en Suisse depuis de nombreuses années et qui, animés par les
changements positifs intervenus dans leur pays d'origine, souhaitent a présent y retourner
continuent a avoir droit ades rentes AVS, et, le cas échéant, a conclure des traités
nécessaires en matiere d'assurances sociales». La présente convention avec la République
tchéque, qui prévoit le versement des rentes al'étranger, satisfait ala demande présentée par
I'intervention. 15 Résultats de la procédure préliminaire Par décision du 20 mai 1992, le
Conseil fédéral aautorisé le DFI a entamer les négociations avec |'ancienne
Tchécoslovaquie afin de renouer les relations en matiére de sécurité sociale qui avaient été
interrompues en 1986. Lors de trois rencontres, les négociateurs ont élaboré un projet de
convention entiérement nouveau par rapport au texte de 1959. En 1993, la Tchécoslovaquie
Sest partagée en deux républiques indépendantes: il a donc fallu reprendre dés le début les
travaux avec les deux républiques. En mars 1994, une premiére rencontre aeu lieu a Berne
avec des représentants de la République tchéque, réunion au cours de laguelle les parties ont
discuté un nouveau projet de convention. Ce projet a ensuite été mis au point lors de quatre
réunions ultérieures dont la derniere a eu lieu a Berne en octobre 1995. Des adjonctions
mineuresy ont été apportées ensuite par le biais d'échanges de correspondance. La
convention a éé signéele
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