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4-\ 4\ - N° du dossier alal o8
Q49 Demande de pension de vieillesse dans le cadre
. AL des conventions internationales
tal KOSt +oloL 84
CNSS
Type de dossier ( (1) il g g

Ol 8 aaead ) (8l
Demande formulée dans le cadre de
totalisation des périodes d'assurance

Pays étranger concerné par la demande® |

DAY AL AR Al il il
Demande de pension de vieillesse au seul
titre du régime étranger

[]

| @Il el JAY) AL

Cadre a remplir par ’assuré(e)

(W) (aise il (e Say i)

N° d’immatriculation dans 1'autre pays |

| DAY L el 8

N° d’immatriculation au Maroc | |1 1

Crall (A Jasndll o

N° CNI? | | @ oy jasll Zida gl) 28U o
Prénom | G.a;...d\ e Nom | | Lﬂ;w an)
Date de naissance | | | I | L I | Ay & )
Date de mariage | | | | | L1 | sl s
Adresse | | O sid)
Ville | | Al Quartier | | Ny T PR

Je déclare les informations citées sincéres et véritables
Pays | | A0 CodePostal | | sl e
Téléphone portable | | Jladl) Cailel)
Adresse email | | EEPR- YR Sié;):r;-,; ﬁlail;(!e)

Cadre a remplir par ’employeur dans le cas de cessation

d’activité salariée ne dépassant pas 6 mois @ gl 6 0o JE Baal Jadl) ¢ g U Ala B Jrdial) Cjh e Sy )
N Affiliation L LA,

Atteste que (5) 2l Of 2y

Madame/Monsieur | |

Exergant la fonction de |

| R i (9) () s

A cessé toute activité |

Dkl 34 5 slima

salariale a partir de (5)

Téléphone de I’Affilié ()

Visa et cachet de I’employeur

(5) U &0l

(6) Jadiall Cila o8

G o

(1) Case correspondante a cocher

(2) a condition qu’il soit un pays conventionné avec le Maroc : France, Espagne, Belgique, Portugal,
Luxembourg, Tunisie, Pays-Bas, Suéde, Danemark, Lybie, Allemagne, Canada ou Québec

(3) Ou n° du titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)

(4) A remplir uniquement en cas de demande de pension par totalisation des périodes d’assurances
(5) Voir conditions d’octroi

(6) Information facultative

NB: Toute fausse déclaration expose le déclarant a des sanctions pénales et des poursuites judiciaires
conformément a la réglementation en vigueur
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Les traitements des données a caracteére personnel sont conformes a la loi 09-08 relative a la
protection des personnes physiques a 1’égard des traitements des données a caractére personnel.

Tans Gltal) 08-09 & il lsafial i poa ) allall 3 ilanal) dallas o
ol Ul il ilan el Aallaa ol (a3 alasY)

Pour plus d’informations :

e glaall (o by 5all

Ou appeler notre serveur vocal au numéro
Ou contacter le "Client Center" au numéro

3939

Merci de visiter notre site Web WWW.Cnss.ma (o FSIY Lin 53 ) 5 (o
Ou le portail des assurés http://www.macnss.ma/Portail _cnss/ el e pall A 5 IV ) ) )
Ou I"application mobile « Ma CNSS » el ok sf

080 20 30 100
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Déclaration sur I’honneur de cessation d’activité salariée en
. ) )
cas de cessation dépassant 6 mois

3l Jaadl e pa¥) plalil Ala & Jaal) oo £ USRI Gl o s
@ gl A Jlas

Je soussigné,

déclare sur I’honneur que j’ai cessé 1’activité salariée le : |

el (3) a8 sall Ll

gl salS Jeall e il g il 8 7 el

Dernier employeur |

| ik Al

Je m’engage a informer la CNSS de tout changement survenu
ultérieurement.

NB:

Toute fausse déclaration expose le déclarant a des sanctions
pénales et des poursuites judiciaires conformément a la
réglementation en vigueur.

LY ik et b e laia¥) glacall ik )l (§ gaiall lals il
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c
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Signature &2

Conditions d’octroi de la pension marocaine par
totalisation des périodes d'assurances

Ol ) 58 asanty o ral) Ao WEEY) (e BALEELY) Lo g 1

- Avoir atteint I’dge de 60 ans (ou de 55 ans pour les assurés exercant
une activité miniere qui justifient avoir travaillé au fond pendant 5
années au moins) ;

- Avoir cessé toute activité salariale *;

- Le total des périodes déclarées au Maroc et dans I’autre pays est
égale au minimum 3240 jours d’assurance (total des périodes
d'assurance au Maroc et dans l'autre pays ).

La pension de vieillesse prend effet du premier jour du mois civil suivant
la date de cessation du travail a condition que la demande de pension soit
adressée a la Caisse nationale de sécurité sociale dans le délai de six
mois qui suit ladite date. Si la demande est introduite aprés 'expiration
de ce délai, la pension prend effet du premier jour du mois civil suivant
la réception de la demande.

*Sauf dans le cadre de la convention maroco-francaise et maroco-

tunisienne ou l'intéressé peut continuer a exercer dans I'autre pays.
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Piéces a joindre a cette demande

hal) 138 g LB ) ) o) (il )

- Copie de la carte nationale d’identité ou le titre de sé¢jour pour les
étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)

- Attestation bancaire de compte (RIB) ou un spécimen de chéque

- Une copie de la Carte Nationale d’Identité du conjoint
ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte
d’immatriculation)

- Une copie de I’acte de naissance pour les enfants en langue
frangaise

S’ajoutent a ces piéces :

Pour les demandes dans le cadre de la totalisation des périodes

d'assurances:

- Relevé de carriére dans l'autre pays.

- En cas de cessation d’activité salariée ne dépassant pas 6
mois : Remplir le cadre dédié a I’employeur (Dernier régime est le
régime de la caisse nationale de sécurité sociale marocaine)

- En cas de cessation d’activité salariée dépassant 6 mois :
Remplir le cadre dédi¢ a la déclaration sur I’honneur
d’inactivité ou joindre une picce justifiant I’activité

Pour les travailleurs en mine :

- Attestation de travail au fond pendant une période de cinq ans
au minimum
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