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Avis d’interruption de travail et demande
L d’indemnités journalieres
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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.

Indice de révision 05_ 15.11.2023



Cadre a remplir par le médecin

Cadre a remplir par le médecin udall il o Say U

traitant el conseil il
Diagnostic casd ) Je soussigné Dr. DS aliud o8 gall Ul

Date d’interruption du |
travail

e LsY) paai g U
deadl e
sl il i e

Date de prolongation
d’arrét du travail R T L1

Nombre de jours d’arrét ) .
En chiffre Pty

ou de prolongation aadill
| J

En toutes lettres g ally

En cas de Maternité X Qs UA

Date présumée de | |
I’accouchement 1 1

| dsiall g
3aY Sl

Date réelle de

| | | | BaY }l\ C_J _)U
I’accouchement 1 | | | |

Je soussigné médecin traitant laall Capsdall alid &8 gl Ul

l |
Médecin Conseil a I’Agence A g liiine apha

Avoir examiné Madame / Monsieur ®) Bl Cuasd

Décision du médecin

Nombre de jours

accordés A giaall ALY 220
En toutes lettres | | wsall
A partir de

| %) ;\.\13\

L’incapacité est elle due a

oml:' i

Os U Jaadl
Jad Caala

Un accident de

Non |:| Y

travail
Identifiant National du | | cudall Vi) il gl o8 )l Unc maladie Oui I:' s Non I:‘ N R A
Praticien N R ' professionnelle
2del ) 2l e sleall Aaia 5 ey 7yl et s Kl e slall daia 5 oy & ol
Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Cahall W38 5 eliaa) Cundall L4 g plia)
Signature et cachet du médecin Signature et cachet du médecin
Fait & o e o Failtd e o
Le &k Le &t
Conditions d’octroi Bt Ja g
Indemnités journali¢res de maladie ou d’accident Gl gl el e A gal) ciliday gal)

Conditions d’octroi saliiuy) da gy

Pour acquérir le droit a la premiére indemnité I’assuré doit justifier de cinquante-quatre jours, continus ou

discontinus, de cotisation pendant les six mois civils précédant I’incapacité.

Postérieurement a ’incapacité initiale, I’assuré ne peut prétendre de nouveau a I’indemnité journaliére qu’aprés

une période minimum de six jours continus ou discontinus de cotisation aprés la reprise du travail.

Au cas ou I’incapacité est due a un accident pour lequel la législation des accidents de travail ou des maladies
professionnelles ne s’applique pas, le droit aux indemnités journaliéres est reconnu sans tenir compte de la
condition de 54 jours de cotisation a condition que le concerné soit assujetti au régime de la CNSS au moment de

I’accident
Délai de dépot

L’avis d'interruption de travail doit étre déposé dans un délai maximum de 30 jours a compter de la date de

Iinterruption du travail.

Sous peine de prescription, et sauf en cas de force majeur, la demande d'indemnités journalicres de maladie doit

étre déposée dans un délai de moins de 6 mois aprées la date de I’incapacité.
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Indemnités journaliéres de maternité
La femme salarié¢e qui cesse toute activité salariale a I’occasion de ’accouchement bénéficie d’indemnités

journalieres pendant 14 semaines.

Conditions d’octroi

- justifier d'au moins 54 jours de déclarations et de cotisations pendant les 10 mois civils précédant la date
d’arrét de travail pour accouchement, et qu’elle soit résidente au Maroc.

Délai de dépot
- pour l'avis d'interruption de travail, le délai de dép6t est de 30 jours suivant I’interruption du travail
- pour la demande d'indemnités journalieres de maternité, le délai de dépot est de 9 mois a compter de la

date d'arrét de travail, sous peine de déchéance et sauf cas de force majeur.
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- Copie de la CNI ou le titre de sé¢jour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) si le
dépot n’est pas fait auparavant a la CNSS ;
- Attestation RIB ou spécimen de cheque (si le dépot n’est pas fait auparavant a la CNSS) ;

Ajouter selon le cas :

En cas de Maladie
- Pli confidentiel du médecin traitant (facultatif);
- Copie du procés verbal de police ou de gendarmerie (accident de la voie publique) ;
En cas de Prolongation
- Pli confidentiel du médecin traitant (facultatif);
En cas de Maternité
- Extrait d’acte de naissance ou, a défaut, un certificat de naissance délivré par le médecin ;
- Certificat de décés en cas de décés du nouveau-né ;
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Montant de la prestation
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Indemnités journaliéres de maladie
Durée indemnité accordée a partir du quatrieme jour pendant 52 semaines au maximum au cours des 24 mois
qui suivent le début de I’incapacité.
Montant : 2/3 du salaire journalier moyen soumis a cotisation et per¢u durant les six derniers mois précédents
l'arrét de travail.
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Indemnités journaliéres de maternité

- Durée : 14 semaines a partir de la date d’arrét du travail
Montant : 100% du salaire journalier moyen soumis & cotisation et per¢u pendant les six derniers mois
précédant I'arrét du travail rendu nécessaire par la proximité de 1’accouchement
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Pour plus d’informations :
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merci de visiter notre site Web WWW.cnss.ma (5 S Uil a5 5105 (o 0
ou le portail des assurés http://www.macnss.ma/Portail cnss/ ol (el A g SV A1
ou I"application mobile «Ma CNSS » el ks S
ou appeler notre serveur vocal au numéro 08020 30 100 A0 e Y Cunally Juaiy)
ou contacter le "Client Center" au numéro 3939 A e el S e dlaiyl
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