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Cadre réservé a ’assuré 4 Gasall yald )
Je soussigné(e), Al (3) a8 sall U
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Nom : | | sl sl Prénom : | | il any)
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portable : | | sJal (el 8, Adresse email | | (s ASY) )
Adresse : ‘ ‘ C o) siall
Ville : ‘ ‘ HERESAL Code postal : ‘ ‘ gl el

Déclaration sur I’honneur il e e
Déclare avoir perdu mon emploi auprés de I’employeur : s dadal g lae sl oyl
en date du : | L ] | D ok
et m’engage a aviser la CNSS en cas de reprise Jda 4 el LJL“*AIM g—":L'J“ Gsdiall Jladly &l
d’activité, dans les huit jours qui suivent. LA dal Jaly caas (e Jeal) caliin
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Signature de 1’assuré(e)

Cadre réservé a Daffilié Jrdially (ald U
Nom ou raison sociale : | ‘ o) an¥) sl auy)
Ne Affiliation: ||| | | | | | hawia, Tél: ‘ | ailell ad

Déclaration de ’employeur Jrdiall g pai

Déclare que le salarié(e) ci-haut | | Slel (W)Aan) ) S2alI(3) Y o C el

identifié(e) a perdu son emploi le : | | | | | | | Gl (l)alad (cu)ass
Priére de cocher I’une des deux options (V/ ) Gaeddl aal e ddle mmy a Jadall @id 5 elias)
(Oui / Non) des trois cases ci-dessous: sl Gl entlall Visa et Cachet de I’employeur
Oui / axd Non/ ¥
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Départ volontaire. ... ] I N Lo sha s yalae
Abandon de poste.............cco.cooorvrerririin L uaidl oo a5
(1) Ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte
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Conditions d’ouverture de droit a I’indemnité
pour perte d’emploi
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- Cumul de 780 jours de déclarations de salaires pendant
les 36 derniers mois précédant la date de perte d’emploi
dont 260 jours durant les 12 derniers mois précédant
cette date.

el 36 a5Vl sy paill Ga Loy 780 e asill -
12 A L 7 e La 52 260 Leie Jand) ()88 ey il A5L)
G )l el ALl | e

- Perte d’emploi suite a des circonstances indépendantes
de la volonté de I’assur¢.

Al asall 83 )) e Aa A Cag b g Jalll (lass -

- Dépot de la demande d’indemnité pour perte d’emploi
dans un délai ne dépassant pas 60 jours & compter de la
date de perte d’emploi.
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- Inscription a I’ANAPEC pour recherche d’emploi
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Les traitements des données a caractére personnel sont conformes a la
loi 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 1’égard du
traitement des données a caractére personnel.

08-09 0l Sl sk oadl) B 3 Slandl dallae
ol gl 3 lanall Aallae sla (sl Gala Y] leny Glasal

Pour plus d’informations :
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Merci de visiter notre site Web
ou le portail des assurés
ou I’application mobile

ou appeler notre serveur vocal au numéro

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros

WwWw.cnss.ma
Www.macnss.ma

«Ma CNSS »
080 20 30 100
080 203 3333 /080 200 7200
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