PP o 3all Jidial) iy s tha

e *

R Demande de modification des informations | e
Shes relatives a I’employeur de maison | |
Identification de ’employeur (avant modification) (o) d.(é) Jrdiall iy 28
N° daffiliation 11 k) AN) a3
Nom | shilal) au¥) Prénom | | il anyl
NeCNt? | | O i a8

Information concernées par la modification ou I’ajout

(Merci de remplir uniquement les informations objet de modification ou d’ajout)
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Type de changement*
Ajout D Adza)

Adresse |:| Ol siadl

Autre D DAl

Modification D B

Prénom D ‘;m;ul WY
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Nom |:| (shilal) a¥)

Nom | | el Prénom | | il A
Adresse mail | | SNy Ne CNI® | | (D) Cay paill ik ) A8lla) 3
Adresse Personnelle Actuelle | | Sl adlll ) giall
Code Postale | | @ual 3e Quartier | | > Commune | | delaal)
Ville | | adl  Pays | |

Tél portable | | Jaall calgd) Tél fixe il el

Je déclare les informations ci-dessus sincéres LSl cilaglaall daiag Gaas T pal
et véritables. s
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Signature de I’employeur

Faita :
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Visa et cachet de ’agence
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* Cocher la case correspondante
@) Ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)

Hlaal) AY 3 Adle quin gt

(Crmasill &y 5 a8 A8Uay) il Al AWlY) s 51 (1)

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la protection des
personnes physiques a 1’égard des traitements des données a caractére personnel.
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Pour plus d’informations :
merci de visiter notre site Web WWW.CNss.ma
080 20 30 100

3939

ou appeler notre serveur vocal au numéro

ou contacter le "Client Center" au numéro
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