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Demande de conciliation des assurés

Réf : 901-1-01

N° Dossier : Tkl a8

Les coordonnées de I’assuré
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N° d’immatriculation :

N°CNI®
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Les coordonnées du demandeur
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N°CNI®: 0Oy el Al o) 28U

Prénom : L il anY) Nom : PR EL PN

Lien de parenté avec I’assuré : sl Gagall e i jall Al

Adresse * : Do) sial)
Ville : s Al

Pays : 2l Code Postale : sl e

Téléphone* : s *eal) Adresse email* : * sy

*  Les informations fournies doivent étre correctes pour donner suite & votre demande
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Domaine concerné par la demande de conciliation (A cocher X) X Ade pa)  dallaal) Gllay ral) Jlaal)

N° du dossier objet de la demande :

- Pensions

- Autre (a préciser)

- Allocations de déces

- Allocations familiales

- Assurance maladie obligatoire

- Assurance volontaire

- Indemnité journaliére de maladie/ maternité

- Indemnité de perte d’emploi

- Conventions internationales

- Remboursement des cotisations salariales
- Assujettissement travailleur non salarié

- Retraite travailleur non salarié

- Déclaration de salaires

- Modification des données signalétiques
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Avez-vous regu une réponse ?
Date de la réponse®

Avez-vous saisi le tribunal® ?

Date de la réclamation (Derniére réclamation)

Numéro de la réclamation (Si disponible)

Avez-vous déja déposé une réclamation a la Oui Non
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Objet de la demande de conciliation
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Prise de contact avec vous (A cocher X)

Adresse mail

Courrier normal

@ Ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (Jnatil) A8y ) Aa8Y) AdlLay) Cla Sl Al LY a5 @
@ La demande de conciliation est irrecevable si elle n’a pas fait Olaall ida gl (§ gaiall mllias (gl e LSS anali oy ol 1) dalladl la Jiy Y @
objet de réclamation et/ou si elle fait objet de recours judiciaire. Lge gom g (& Cull cliaill P31_74 RN S elaiayl
@ Priére de joindre une copie de la réponse a votre demande ainsi que d’autres : o e = P . . R
oy . R . . S . 358 gla IS 1) ASLISE p dalaiall 336 G aSalhay 40 4 3 ) | (©)
piéces relatives a votre réclamation si disponibles. Bk S 1Y oSS g g s G s e el de R
Les traitements des données a caractére personnel sont conformes a la loi 09-08 CpilAl (el sV Aleny Glaiall 08-09 ¢ el claaiaa L a8l alall ) il all Aallas &5
relative a la protection des personnes physiques a I’égard du traitement des données ol adall D lanall Aallas olad
a caractére personnel. i
e steall (g 2 3l

Pour plus d’informations :

merci de visiter notre site Web WWW.CNSs.ma (oI Uil g0 3L ) (o
http://www.macnss.ma/Portail cnss/ e (o pall Ay 5 KNI ) )

gl ki f

ou le portail des assurés
« Ma CNSS »

ou I’application mobile
ou contacter le centre de Relation Assuré Affilié aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 A8V e ol Aiall 5 agd (g 5all pa 8Dadl S yay SV
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