
 

 طــلــب تــصــحـيـــح بــيــــانـــات الــمــؤمـــن له (لها) 
)الازديادباستثناء تاريخ (  

 Référence :   321-3-10 

Demande de modification des informations 
relatives à l’assuré(e) 

(Hors date de naissance) 

N° Dossier         رقم الملف 
 
 
 

 
Identification de l’assuré(e) (avant modification) قبل التغيير( )لها( المؤمن له تعريف( 

 
  N° d’immatriculation    م الــتــسـجـيــلـرق    

 

Nom   الاسم العائلي  Prénom  الاسم الشخصي 
 

Date de naissance   زديادتاريخ الا   N° CNI(1)  1( رقم البطاقة الوطنية للتعريف(  
        

Information concernées par la modification ou l’ajout 
(Merci de remplir uniquement les informations objet de modification ou d’ajout) معلومات متعلقة بالـتـغـيـيـر أو بالإضافة  

 )المتعلقة بالتغيير أو بالإضافة فقطالمرجو ملأ المعلومات (
Type de changement* نوع التغيير* 

Ajout  إضـافـة    Modification   تغيير 
 

 Autre  آخر  Adresse  العنوان  Prénom  الاسم الشخصي  Nom  الاسم العائلي  

 

Nom   الاسم العائلي  Prénom  الاسم الشخصي 
 

Nationalité   الجنسية  N° CNI(1)  1( رقم البطاقة الوطنية للتعريف(  
        

Adresse Personnelle Actuelle   الشخصي الحاليالعنوان   
 

Code Postale     الرمز البريدي  Quartier      الحي Commune     الجماعة 
  

Ville      المدينة  Pays  البلد   
 

Tél portable     النقال الهاتف          Adresse mail   البريد الالكتروني 
 

 
Je déclare les informations ci-dessus sincères 
et véritables. 

 المذكورة المعلومات وصحة بصدق  أصرح
 أعلاه       

 
  

 
 
 

 
 
 
 

 

  
  

 
 
  

 
 
 
  

* Cocher la case correspondante                                                                                                                                                                                        وضع علامة في الخانة المطابقة* 

 
                                                                                                                                                              .  
 Indice de révision : 05_22/04/2021 
 
 
  

(1) Ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (1) )التسجيل بطاقة أو الإقامة بطاقة (للأجانب بالنسبة الإقامة سند أو 
   

Les traitements des données individuelles sont conformes à la loi 09-08 relative à la protection des 
personnes physiques à l’égard des traitements des données à caractère personnel.  المتعلق بحماية الأشخاص الذاتيين اتجاه معالجة  08- 09تتم معالجة المعطيات الخاصة طبقا لمقتضيات القانون

.المعطيات ذات الطابع الشخصي  

وختم الوكالةإمضاء     
Visa et cachet de l’agence           

 
 
 
 
 

Fait à : .................................................................... : حرر ب   
Le : .................................................................... :  في   

(لها) له المؤمن إمضاء    
 Signature de l’assuré(e) 

 
 

 
  
 

Fait à: ..................... ................................. ......: ب حرر   
  : le ................... ..........................................................:في



 
Important ماه  
Tout changement de données relatives au nom patronymique, au prénom ou au n° 
CNI sera pris en considération lors de l’édition du duplicata de la carte 
d’immatriculation à la CNSS 

ت سوف يتم أخده بعين .و.كل تغيير في المعلومات المتعلقة بالاسم العائلي أو الشخصي أو رقم ب
  الاعتبار خلال نسخ بطاقة التسجيل الجديدة 

  
 الطلب ذامع هب إرفاقها التي يج الوثائق

Pièces à joindre à cette demande 
Nature de la modification ou de l’ajout الإضافةأو  طـبـيـعـة الـتـغـيـيـر   

Changement de nom patronymique et prénom : الشخصيو  تغيير الاسم العائلي:  
Copie du jugement et un extrait de naissance, ou bien une copie intégrale du 
registre de naissance seulement. نسخة كاملة من رسم الولادةعقد الازدياد، أو مرفقة ب نسخة من الحكم بالتغيير.  
Copie de la CNI ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte 
d’immatriculation)  بطاقة الإقامة أو بطاقة التسجيل( بالنسبة للأجانب نسخة من بطاقة التعريف الوطنية أو سند الإقامة(  
Carte CNSS.  بطاقة التسجيل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعينسخة من.  
Photo d’identité. صورة التعريف.  
Ajout de nom de famille :  إضافة الاسم العائلي:  
Extrait d’acte de naissance (à ne pas demander si CNI présentée). الوطنية للتعريفبطاقة الغير إلزامي في حالة تقديم ( عقد الازدياد(.  
Copie intégrale du registre de naissance. نسخة كاملة من رسم الولادة.  
Copie de la CNI ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte 
d’immatriculation)  بطاقة الإقامة أو بطاقة التسجيل(نسخة من بطاقة التعريف الوطنية أو سند الإقامة بالنسبة للأجانب(  
Carte CNSS.  بطاقة التسجيل في الصندوق الوطني للضمان الاجتماعينسخة من.  
Photo d’identité. صورة التعريف.  
Modification de Nationalité :  تغيير الجنسية:  
Copie de la carte de séjour ou copie d’une pièce d’identité.  وثيقة للتعريف أي أو بطاقة الإقامةنسخة من  
Certificat de nationalité. شهادة إثبات الجنسية.  
Correction d’erreurs matérielles : تصحيح خطأ مادي:  
Copie de la CNI ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte 
d’immatriculation).  بطاقة الإقامة أو بطاقة التسجيل(نسخة من بطاقة التعريف الوطنية أو سند الإقامة بالنسبة للأجانب(  
Copie de la Carte CNSS. بطاقة التسجيل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي نسخة من .  
Photo d’identité. صورة التعريف.  
Modification ou ajout du n° de la CNI :  تغيير أو اضافة رقم البطاقة الوطنية للتعريف:  
Copie de la CNI نسخة من بطاقة التعريف الوطنية 
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Pour  plus d’informations :  للمزيد من المعلومات:  
merci de visiter notre site Web  www.cnss.ma  يرجى زيارة موقعنا الالكتروني  
ou le portail des assurés www.macnss.ma   الالكترونية للمؤمن لهمأو البوابة  

   ou l’application mobile  Ma CNSS     أو تطبيق الهاتف   
ou appeler  notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100  على الرقمالآلي  أو الاتصال بالمجيب  
ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux  numéros 080 203 3333 / 080 200 7200  الأرقامأو الاتصال بمركز الاتصال ألو الضمان على  


