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Demande d’affiliation de I’employeur

Référence : 325-1-12

N° Dossier aldl o8

Réservé a ’employeur

Sdialy (ala

Nom |

| Sl !

Prénom |

| il aY!

NeCNI (1) |

1) iy paill il ) 28U (’EJ

Date d’engagement du premier travailleur | | | | | | | | | Sale J ol Juasis B
Adresse de I’employeur | | Jadal o)) sie
Quartier | | N Commune | | dclaall
Code postal | | xl el Ville | | il
Adresse Email | | S Ay Bl ) sie
N° Tél portable | Lo | Jadll a8
N° Tél fxe Lr vy <l gl 8
?al;le;lslzl:ii chgiiei; (c,l,i,f;i;?lce entre I’adresse de ’employeur et Loyl o gie g Jidall o) i o CDUAS 292 Alla u3 Yy
Adresse de correspondance | | L) yall o)) g3
Quartier | | N Commune | | delaall
Code postal | | ) e Ville | | Al
Réservé a la CNSS z.02.5.0ak pala ol 5 oV g s Jintall el

Ll a8,

Numéro d’affiliation
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Visa et cachet de I’agence
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Signature de I’employeur suivie du nom et prénom

el 55583l il shaall dana 5 Alaany 7 el

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

Faita (SIS

le .. &

ou le titre de s¢jour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)
A remplir en cas de différence entre I’adresse de I’employeur et I’adresse de correspondance
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Les traitements des données individuelles 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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Piéces a joindre a cette demande

i) 13¢d Labaal) git g

Copie du contrat de travail du travailleur de maison prévu dans ’article 3 de la loi

3 5ala) b ade (a peaiall 5 il Jalal) i ALlall Jaal) e (30 Bdass

L IN® 19,12 précitée S G912 oy ¢t (e | |
5 Accusé de dépot du contrat de travail du travailleur de maison aupres de Jatl) dide (5} I 3iall Jaladl f Alalell Jasll N gl daay )
I’Inspection de Travail
Demande d’immatriculation a la CNSS (formulaire réf. 321-1-12) pour chaque JSV(321-1-12 4 3kl elaia¥) glaall il gl (3 5aually M‘ <l
3 | travailleur de maison, s’il n’est pas immatriculé a la CNSS, avec les picces y G0 38 ez soalh dmndll B e A Y o J e ddle gl dile | 3

afférentes.
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Copie de la carte CNSS et copie de la CNI, ou le titre de s¢jour pour les étrangers
4 (carte de résidence ou carte d’immatriculation), relative a chaque travailleur de
maison s'il est immatriculé a la CNSS
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5 Attestation de Relevé d’Identité Bancaire de I’employeur

Jrdiall 5f Ariiall Sl oy il salgel | 5

Copie de la CNI, ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou
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6 rte &' triculation), relative a ’empl Aalall ¢ (Jaml) A8Uay Sy Allay) cala U dpnaly A8y s | 6
carte d’immatriculation), relative a I’employeur Sl il
7 Autorisation par I’employeur de maison du prélévement bancaire automatique des Aalaiall elaia Y] Glaall IS I (Sla s gY) Sl &U’:‘EM Ui

cotisations CNSS (formulaire réf. 212-1-12)

(212-1-12 i i) il Jaially | 7

Pour plus d’informations :

e sleall e 3y all

merci de visiter notre site Web WWW.CNSS.ma S Uiad e )l (o2

ou appeler notre serveur vocal au numéro 0802030100 Al e ij\ il Juai¥l

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333/ 080 200 7200 ALY e lacall i Juasy) 38 e Juaiyl
Réf : 325-1-12
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