
 

 طــلـــــــــــب انخراط المشغل المنزلي
Demande d’affiliation de l’employeur  

de maison 

 Référence :   325-1-12 
 

N° Dossier رقم الملف 
 
 
 

 
Réservé à l’employeur                      لخــاص بـالــمــشــغــ 

  

Nom    العائلي  الاسم  
  

Prénom   الشخصي الاسم  
  

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

Date d’engagement du premier travailleur  تاريخ تشغيل أول عامل 
 

Adresse de l’employeur  عنوان المشغل 
 

Quartier  الحي                                                                                                          Commune      الجماعة 
 

Code  postal  الرمز البريدي  Ville       المدينة              
 

Adresse Email  عنوان البريد الالكتروني 
 

N° Tél portable 
 

النقال الهاتف رقم   
 

 

N° Tél fixe  الثابت  الهاتف رقم  
    
A remplir en cas de différence entre l’adresse de l’employeur et 
l’adresse de correspondance يملأ في حالة وجود اختلاف بين عنوان المشغل و عنوان المراسلة 

 

Adresse de correspondance   عنوان المراسلة 
 

Quartier  الحي                                                                                                          Commune      الجماعة 
 

Code  postal  الرمز البريدي  Ville       المدينة              
 

 
Réservé à la CNSS ج .ض .و .خاص بالص  إمضاء المشغل متبوع بالاسم و النسب 

Signature de l’employeur suivie du nom et prénom 
 إمضاء و ختم الوكالة 

Visa et cachet de l’agence 
Numéro d’affiliation الانخراط رقــم  

  
   
      أصرح بمصداقية و صحة المعلومات المذكورة أعلاه             

   Je déclare les informations ci-dessus sincères et véritables 
   
                Fait à               حرر ب........................................................        Fait à               حرر ب............................................................         le      في  ..................................................... ...  le      في  ......................................................... ..  
 
(1) ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  بطاقة الإقامة أو بطاقة التسجيل(أو سند الإقامة بالنسبة للأجانب(  (1) 
(2) A remplir en cas de différence entre l’adresse de l’employeur et l’adresse de correspondance (2) يملأ في حالة وجود اختلاف بين عنوان المشغل و عنوان المراسلة 
  
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 المعطيات ذات  08- 09تتم معالجة المعطيات الخاصة طبقا لمقتضيات القانون

.الطابع الشخصي  
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Pièces à joindre à cette demande الوثائق المصاحبة لهذا الطلب 

1 Copie du contrat de travail du travailleur de maison prévu dans l’article 3 de la loi 
N° 19.12 précitée 

 3من عقد العمل للعاملة أو العامل المنزلي و المنصوص عليه في المادة نسخة 
 1   السالف الذكر 19.12من القانون رقم

2 Accusé de dépôt du contrat de travail du travailleur de maison auprès de 
l’Inspection de Travail  2  لدى مفتشية الشغل عقد العمل للعاملة أو العامل المنزليوصل إيداع 

3 
Demande d’immatriculation à  la CNSS (formulaire réf. 321-1-12) pour chaque 
travailleur de maison, s’il n’est pas immatriculé à la CNSS, avec les pièces y 
afférentes.  

لكل  ) 321-1-12مارة رقم تاس( طلب التسجيل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي
ج، مرفق بالوثائق .ض.و.، لا يتوفر على رقم التسجيل بالصزليعاملة أوعامل من

 .اللازمة
3 

4 
Copie de la carte CNSS et copie de la CNI, ou le titre de séjour pour les étrangers 
(carte de résidence ou carte d’immatriculation), relative à chaque travailleur de 
maison s'il est immatriculé à la CNSS 

أو  من البطاقة الوطنية للتعريف ج ونسخة.ض.و.نسخة من بطاقة التسجيل بالص
، الخاصة بكل  )بطاقة الإقامة أو بطاقة التسجيل(سند الإقامة بالنسبة للأجانب 

  ج.ض.و.بالص) ة(مسجلا ) ت(اذا كان عاملة أوعامل منزلي
4 

5 Attestation de Relevé d’Identité Bancaire de l’employeur 5  للمشغلة أو المشغل شهادة التعريف البنكي 

6 Copie de la CNI, ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou 
carte d’immatriculation), relative à l’employeur 

للتعريف أو ج ونسخة من البطاقة الوطنية .ض.و.نسخة من بطاقة التسجيل بالص
، الخاصة ) بطاقة الإقامة أو بطاقة التسجيل(سند الإقامة بالنسبة للأجانب 

  لمشغلة أو المشغل با
6 

7 Autorisation par l’employeur de maison du prélèvement bancaire automatique des 
cotisations CNSS (formulaire réf. 212-1-12) 

المتعلقة  لاشتراكات الضمان الاجتماعي الأوتوماتيكيقتطاع البنكي للاترخيص 
) 212-1- 12مارة رقم تاس(ي بالمشغل المنزل  7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pour  plus d’informations :  للمزيد من المعلومات:  
merci de visiter notre site Web  www.cnss.ma  يرجى زيارة موقعنا الالكتروني  
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  

Réf : 325-1-12 
Indice de révision : 02_22/04/2021  


