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Demande de remboursement des cotisations
salariales réservée aux ayants droits (1)
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Renseignements concernant ’assuré (e) décédé(e)
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N° d’immatriculation N° CNI (2) Date de naissance

TR | | I R
Nom | | (shitall au) Prénom | | il anl
Date de décés | | | | | [ | LERFTB Date de Mariage | | | | | [ | | sl g

Informations concernant le demandeur i) Calay Lald cila glaa
Qualité du demandeur @: -0 bl alia dda
Conjoint |:| 3z Descendants el

Nom | | Shilall s Prénom : | | (il Ay
Adresse | | O sl
Quartier ‘ ‘ I Ville ‘ ‘ Al Code Postal @2l el
Pays ‘ ‘ Al Ne° Tél portable | ‘ Jual) Caslel) o8,
Adresse Email | | s Ay )
La situation professionnelle du veuf(ve) ou du divorcé(e) (B)thaall 5i (3)Ja S dsigall Amia gl

@) (3)a2iiiua @ @)l e B)dale @ (5)aks 5 O)ac ¢y sn

Employé(e)® Travailleur(se) non salarié(e) Fonctionnaire” Sans profession®

Je déclare exactes les informations fournies ci-dessus

odle | Lgal) Jléial) cila glaal) daay agil

et demande le remboursement, irrévocable, des cotisations
salariales relatives aux prestations a long terme de 1’assuré

décédé.
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Signature du demandeur

(1) Si les conditions de stage de la pension sont réunies, cette demande pourrait étre
requalifiée en demande de pension de survivant.

(2) N° titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)
(3) Cocher la case correspondante

(4) Joindre a la demande une piéce justifiant Iactivité

(5) Une fois cette case est cochée elle est considérée comme déclaration sur I’honneur
d’inactivité du conjoint et un engagement a informer la CNSS de tout changement survenu
ultérieurement

NB:

Toute fausse déclaration expose le déclarant a des sanctions pénales et des poursuites
judiciaires conformément a la réglementation en vigueur.
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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 des traitements des données a caractére
personnel
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Piéces a joindre a cette demande

Piéces concernant assuré décédé

- Copie de la carte d’immatriculation a la CNSS

- Copie de la carte nationale d’identité ou le titre de séjour pour les
étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)

- Extrait d’acte de déces

- Attestation pour les mineurs qui justifient, s’il y a lieu, le travail
au fond d’une mine, pendant cinq années au moins et ce pour faire
valoir le droit au remboursement a partir de 55 ans

Pour le conjoint survivant

- Copie de la CNI ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de
résidence ou carte d’immatriculation)

- Copie de I’acte de mariage

- Copie de I’acte d'hérédite

Pour les enfants

- Extrait d’acte de naissance
- Certificat de scolarité pour les enfants dgés entre 16 et 21 ans
- Certificat d’apprentissage pour les enfants agés entre 16 et 18 ans

Pour I’enfant malade 4gé de plus de 16 ans et moins de 21 ans

- Certificat médical délivré par un spécialiste attestant que 1’enfant
se trouve dans l'incapacité de suivre des études ou d’étre placé en
apprentissage

Pour I’enfant & mobilité réduite 4gé de plus de 21 ans

- Certificat médical délivré par un médecin spécialiste homologué
par la commission médicale provinciale pour les enfants malade
ou a mobilité réduite et agé de plus de 21 ans;

- Une déclaration sur I'nonneur, Réf : 310-1-42, précisant que le
demandeur n'a pas de revenu suffisant pour subvenir aux besoins
de son enfant et I'inactivité de I'enfant a besoin spécifique;

Pour la ou le divorcé(e) avec enfant a charge

En plus des piéces précitées :

- Copie de I’acte de divorce
- Certificat de garde des enfants si la garde n’est pas signalée au
niveau de I’acte de divorce ;

Cas du Tuteur

En plus des piéces précitées :

- Extrait de I’acte de décés de la mére et du pere des enfants

- Copie de la CNI ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de
résidence ou carte d’immatriculation)

- Acte de tutelle délivré par le tribunal

NB : Attestation bancaire de compte (RIB) ou un spécimen de
chéque du demandeur
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Important :

L’assuré qui dispose de périodes d’assurance, (accomplies sous un ou plusieurs
régimes de prévoyance sociale - régime de retraite de base - au niveau national
ou dans un pays signataire avec le Maroc d’une convention bilatérale de sécurité
sociale), le rendant éligible a une pension par coordination des régimes, n’ouvre
pas droit au remboursement des cotisations salariale
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