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Déclaration ou modification de la
situation de la famille de I’assuré

N° du dossier

Référence 310-1-40
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(*) Ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)

(1) : Conjoint - Pére — Meére — Frere — Sceur — Tiers Personne Physique — Tiers Personne Morale
(2) : membre de la famille- mariage- réconciliation- divorce- décés- maladie- invalidité —cécité -
infirmité- handicap- rétablissement de 1’état normal

(3) : Légitime — Adopté — Naturel — Orphelin — D’un précédent mariage

(4) : Scolarisé — Non scolarisé — Apprenti — Non apprenti — Décédé(e)

(5) : Normal — A besoins spécifiques — Invalide — Malade
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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 I’égard des traitements des données a caractere
personnel.
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Pour plus d’informations
merci de visiter notre site web

Www.cnss.ma
ou le portail des assurés WWww.Inacnss.ma
ou P’application mobile Ma CNSS

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE au
numéro
ou appeler notre serveur vocal au numéro

080 20 30 100

080 203 3333 /080 200 7200
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