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Demande de détachement

Référence : 350-1-01
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Informations concernant les ayants droit qui accompagnent 1'assuré
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Informations sur le détachement AL Aald cila glaa
Entreprise d'accueil diuaa) 4,4l | Date début 4glall 7245 | Date fin Al g

[] Le salarié n'est pas envoyé en remplacement d'un autre travailleur arrivé au terme de la période de son détachement.

Objet de la mission :

Le :|

Jidial) gilda
Cachet de I'affilié

/

(1) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)

(2) : A remplir en cas d’existence d’une couverture médicale du conjoint
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Formulaire de détachement
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|:| EM10 (Maroc-Espagne)

|:| SM1 (Maroc-Suéde)

[[] QUEMARI (Maroc-Québec)
|:| MT1 (Maroc-Tunisie)

OO od

Maroc-Canada

MADI101 (Maroc-Allemagne)
SE350-01 (Maroc-France)
PT-MA1 et PT-MA2 (Maroc-Portugal)

[] M-L3 (Maroc-Libye)
|:| LM4 ou LM5 (Maroc-Luxembourg)
|:| BM1 (Maroc-Belgique)

Formulaire des soins de santé
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|:| NM 106 (Maroc-Pays Bas)
|:| BM 128 (Maroc-Belgique)
D PT/MA 6 (Maroc-Portugal)

[] MT5 (Maroc-Tunisie)
|:| LM 06 (Maroc-Luxembourg)
|:| SE350-06 (Maroc-France)

Piéces a joindre a cette demande

ol g Lg3lA f can s (33050

- Une copie de la carte nationale d’identit¢é du demandeur
ou le titre de séjour  pour les étrangers  (carte de résidence ou carte
d’immatriculation) (si le dépdt n’est pas fait auparavant a la CNSS).

- Une lettre d'invitation originale signée et cachetée par l'entreprise
d'accueil.

- Une attestation d'assurance contre les risques accident de travail et
maladie professionnelle, couvrant toute la période de détachement.

- Une attestation d'assurance contre les risques maladie, maternité et
invalidité si ’entreprise a une assurance privée, couvrant toute la période
du détachement.

- Une attestation de non couverture médicale au nom du conjoint qui
I'accompagne.
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Important
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L’entreprise doit aviser la CNSS de tout changement dans la
situation familiale et professionnelle de 'assuré ;
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