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Demande formulée dans le cadre de
coordination des régimes de prévoyance
sociale marocains

Demande formulée par un(e) assuré(e)
ayant atteint ’age de retraire

[]

Demande formulée par un(e) assuré(e)
ayant exercé une activité minicre

(’age de 55 ans et plus)

Cadre a remplir par I’assuré(e)
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Si oui veuillez remplir le cadre réservé a I’organisme assureur

Date de naissance ALY & ls N° CNI () @ <& _=ill Zgida ) 48U 8 ) N° d’immatriculation Jonall o8
I T N
Prénom | | il Yyl Nom | | Sl auy)
Adresse | | Ol sl
Ville | | 4all Quartier | | N
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Je déclare les informations citées sincéres et
Téléphone portable | | Jlaall Caslgl) véritables
Adresse email | | S A
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Bénéficiaire d’une assurance maladie auprés d’un organisme autre que la CNSS
Oui I:I axd Non |:| N slias)
Signature

Cadre a remplir par l'organisme assurant la couverture médicale
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L’organisme assureur
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Je déclare les informations citées sincéres et véritables

Atteste que Madame/Monsieur
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Est assuré(e) sous n° de police
/ n° adhésion

Visa et cachet de I’organisme assureur
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Cadre a remplir par ’employeur dans le cas de cessation
d’activité salariée ne dépassant pas 6 mois
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Employeur |
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N° Affiliation L] | ] ]

Atteste que |

Je déclare les informations citées sincéres et véritables
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Madame/Monsieur

Exergant la fonction de |

| e sl (@) (@) oS

A cessé toute activité |

| darl) g ()e!
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salariale a partir de 3)

Téléphone de I’Affilié¢ )

Visa et cachet de I'employeur
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(1) Case correspondante & cocher

(2) Ou n® du titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)
(3) Voir Conditions d’octroi

(4) Information facultative
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Les traitements des données a caractere 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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Déclaration sur I’honneur de cessation d’activité salariée en cas de
cessation dépassant 6 mois
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Je soussigné,
déclare sur ’honneur que j’ai cessé 1’activité |

el (3)ad sall Ul
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salariée le :

Dernier employeur

Je m’engage a informer la CNSS de tout changement survenu
ultérieurement.
NB:

poursuites judiciaires conformément a la réglementation en vigueur.

Toute fausse déclaration expose le déclarant a des sanctions pénales et des
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Conditions d’octroi
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- Avoir atteint I’age de 60 ans (ou de 55 ans pour les assurés exer¢ant une
activité miniére qui justifient avoir travaillé au fond pendant 5 années au
moins) ;

- Avoir cessé toute activité salariale ;

- totaliser au minimum 3240 jours d’assurance (n’est pas applicable pour les
demandes dans le cadre de coordination des régimes).

(3)La pension de vieillesse prend effet du premier jour du mois civil suivant la
date de cessation du travail a condition que la demande de pension soit adressée a
la Caisse nationale de sécurité sociale dans le délai de six mois qui suit ladite
date. Si la demande est introduite aprées I'expiration de ce délai, la pension prend
effet du premier jour du mois civil suivant la réception de la demande.
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Piéces a joindre a cette demande
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- Copie de la carte nationale d’identité ou le titre de sé¢jour pour les étrangers
(carte de résidence ou carte d’immatriculation)

- En cas de cessation d’activité salariée ne dépassant pas 6 mois : Remplir
le cadre dédi¢ a I’employeur

- En cas de cessation d’activité salariée dépassant 6 mois : Remplir le cadre
dédié a la déclaration sur ’honneur d’inactivité ou joindre une piéce
justifiant I’activité

- Attestation bancaire de compte (RIB) ou un spécimen de cheque (si le dépot
n’est pas fait auparavant a la CNSS)

Ajouter selon le cas :
Pour les travailleurs en mine
- Attestation de travail au fond pendant une période de cinq ans au minimum
Pour _les non résidents au Maroc
- Certificat de résidence dans le cas ou le paiement doit s’effectuer hors du
Maroc
- Piéce d’identité bancaire spécifiant I'IBAN et le code BIC
Pour les demandes dans le cadre de la coordination des régimes de prévoyance
sociale marocains
- Attestation de période d’assurance
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Mode de calcul
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Pension de vieillesse liquidée au seul titre CNSS
Pension de vieillesse = Salaire de référence plafonné X taux de pension — (IR+AMO)

Avec
. Salaire de référence = _Somme des salaires plafonnés des derniers 96 mois déclarés
96
- Le Taux de la pension = 50% pour 3240j plus 1% pour chaque 216jrs supplémentaire avec un

plafond de 70%.

Pension de vieillesse liquidée dans le cadre de coordination des régimes
Pension de vieillesse = SR ou PM_x nombre de jrs cnss

Nombre de jrs cnss + nombre de jrs autre régime

Avec
. SR (Salaire de référence) est la moyenne des salaires plafonnés déclarés au titre de la CNSS a la
limite de 96 mois.
. PM  Pension minimale si le montant du salaire de référence est inférieur a 1000 dhs

Important
Le plafond des salaires est de
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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

WWW.cnss.ma
www.macnss.ma
«Ma CNSS »
080 20 30 100
080 203 3333 / 080 200 7200

. 3000.00dhs avant le 03/1993 1993/03 O ¢1xul a4 53 5000.00 .
. 5000.00dhs a compter de 03/1993 2002/04 O ¢15) 02 52 6000.00 .
. 6000.00dhs a compter de 04/2002
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