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Autorisation du prélévement bancaire automatique des cotisations CNSS
relatives aux professionnels et travailleurs indépendants et personnes non
salariées exercant une activité libérale

Référence : 329-1-03

el

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que
pour les seules nécessitées relatives a cette autorisation.
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Informations sur I’assuré
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Numéro d’immatriculation : |
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Adresse Email : |
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N° Tél. portable : |
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Autorise 1’établissement bancaire d’exécuter sur le compte cité ci-
dessous ouvert en mon nom aupres d’elle, les ordres de prélévement
relatifs au paiement des cotisations dues au titre du régime de ’AMO et
du régime des pensions en cas de souscription facultative pour les
catégories des professionnels et travailleurs indépendants et des
personnes non salariées exercant une activité libérale, transmis par la
CNSS.
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Informations sur le compte a débiter
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Banque <l | Ville 4l

Numéro de compte Claall a8
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Clé = Nom et adresse de I’établissement bancaire

Zone réservée a I’assuré
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Signature de ’assuré suivie du nom et prénom
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-Date dépot de la demande : - allall s - Signature et cachet de la banque

- Date de validation de la demande : s allall Jgd & )5 -

-Par: (b e -

Zone réservée a la CNSS z.c@.s.0all geld
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- Date dépot de la demande : -atlal) s ) - Signature et cachet du responsable CNSS
- Date de validation de la demande : s allall Jgd &5 -

-Par: sk e -

Toute contestation déposée a la banque fera I’objet d’un premier controle

\

par celle-ci avant transmission a la CNSS, lorsque la contestation
n’engage pas la responsabilité de la banque.
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- Ce document est a établir en trois exemplaires (1 pour I’assuré, 1 pour la banque, 1 pour la CNSS) et a
valider auprés de votre établissement bancaire.

- Retournez a la CNSS, un exemplaire de ce document complété et validé par la banque, accompagné d’un
relevé d’identité bancaire.

(1) : Ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)
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La CNSS traite vos données personnelles en vue de vous faire
bénéficier de la couverture sociale et médicale dans le cadre de la
généralisation de cette couverture aux travailleurs non salariés (TNS).

Ce traitement a fait 1’objet d’'une demande d’autorisation provisoire
aupres de la CNDP sous le numéro: A-PO-ECO0-199/2021

Les données personnelles collectées peuvent étre transmises a votre
organisme de liaison et aux administrations et partenaires
conformément & la demande d’autorisation précitée.

Pour exercer vos droits d’acceés, de rectification et d’opposition
conformément aux dispositions de la loi 09-08 relative a la protection
des personnes physiques a I’égard du traitement des données a
caractére personnel, vous pouvez :

- Adresser votre demande a la boite email :
reclamation.pdcp@cnss.ma ;
- Prendre attache avec les agents d’accueil au niveau des agences
CNSS  ou les télé conseillers du Centre d'appel Allo Daman
aux numéros suivants : 0802033333 ou 0802007200
Pour connaitre vos droits en matiére de protection des données a
caractére personnel, vous pouvez consulter le mode opératoire relatif a
I’exercice des droits en matiére de protection des données a caractére
personnel, mis en ligne par la CNSS au niveau du site
WWW.macnss.ma
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