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Picces a produire pour la constitution d’un dossier allocation au décés®

©318 1) ¢ da giaal) Liley) calla Cila Sy L YY) Caagy Al G 1)

Pic¢ces concernant I’assuré(e) décédé(e) *

- Copie de la CNI ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte
d’immatriculation)

- Extrait d’acte de déces de Iassuré(e)

- Copie de I’acte de mariage

Pour les demandes dans le cadre de la totalisation des périodes d'assurances*:

- Certificat médical précisant la cause du décés pour ’assuré(e) salarié(e) ou attestation de
déces délivrée par les autorités locales

- Copie du procés verbal de police ou de gendarmerie et formulaire de subrogation de droit
réf. 317-3-07 (déces suite a un accident de la voie publique) *

- Engagement de reversement des fonds virés apres le déces du titulaire de la pension établit
par le demandeur (formulaire 310-1-22)

Picces concernant le demandeur *

- Copie de la CNI ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte
d’immatriculation)

- Attestation bancaire de compte (RIB) ou un spécimen de chéque du demandeur. (si le dépot
n’est pas fait auparavant a la CNSS)

* (B1) A giall (WA Gasally Lald (3l
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Pour le conjoint(e) survivant(e)*

- Copie de I’acte d’hérédité

- Piece justifiant I’activité ou cocher la case dédiée dans le cadre de déclaration sur 1’honneur
en cas de non activité

* a3 of Ada S Al
Y Se e Add -
Ll gl A jlaa pae Alla 8 o pally g peail) o) 3 Aadle aaa g ol gl all bl i 3855 -

Pour les descendants de ’assuré décédé (enfants)

- Extrait de I’acte de déces du conjoint de I’assuré décédé, a défaut copie de I’acte de divorce
de I’assuré(e) décédé(e)

- Extrait d’acte de naissance

- Copie de I’acte d’hérédité

- Procuration des ayants droit du méme rang, (formulaire.310-1-43).

(1) A i) (R)A (ra'sal) $UY Apuallly

(3) s sl ()l (pasall (33U die (e Aais o 8 gial) A pasall & 5 Bl g Bales -
ALl age -

Y Se e Ad -

310-1-43 o8, 3 el ¢ siall 5,0 A5 -

Pour les ascendants de ’assuré décédé (pére ou mére

- Déclaration sur I’honneur de célibat de I’assuré(e) décédé(e) ou acte de décés du
conjoint(e), ou copie de ’acte de divorce de I’assuré(e) décédé(e)

Copie de I’acte d’hérédité

Procuration des ayants droit du méme rang, (formulaire réf.310-1-43).

(31) 8 giall (W)l Gaal ol o) Y Apaailly

G e (g A f (8)z s 8l 5 3aled sl (81) 8 siall (W)l (e el A s iy iyl ey o -
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310-1-43 A8 5 _laiul (38l (550 AS 5 -

Pour les fréres et sceurs de ’assuré décédé

- Extraits de ’acte de décés des parents (pére et mere) de I"assuré(e) décédé(e)

- Déclaration sur I’honneur de célibat de ’assuré(e) décédé(e) ou acte de déces du
conjoint(e), ou copie de I’acte de divorce de ’assuré(e) décédé(e)

- Copie de I’acte d’hérédité

- Procuration des ayants droit du méme rang, formulaire réf.310-1-43.

() i) (W)A Gagal) il gf £ Apmallly
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Pour le ou le divorcé(e) ayant des enfants mineurs a charge

- Copie de I’acte de divorce *

- Certificat de garde des enfants si la garde n’est pas signalée au niveau de I’acte de divorce*

- Extraits d’actes de naissance des enfants *

- Piéce justifiant ’activité ou cocher la case dédiée dans le cadre de déclaration sur
I’honneur en cas de non activité *

- Copie de ’acte d’hérédité.
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Pour le tuteur des enfants mineurs ayant droit
- Extrait de ’acte de déces de la mere et du pére des enfants *

- L’acte de tutelle délivré par le tribunal en cas de tutorat *

- Certificat médical pour I’enfant a mobilité réduite délivré par un spécialiste *
- Extraits d’actes de naissance des enfants *

- Copie de I’acte d’hérédité.

GV 24 J 550 el JRLT JESiAT piall Loually
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Cas de la tierce personne (frais funéraires)

- Déclaration sur I’honneur de célibat de ’assuré(e) décédé(e) ou acte de déces du
conjoint(e), ou copie de I’acte de divorce de ’assuré(e) décédé(e)

- Extrait de I’acte de déces des parents de 1’assuré(e) décédé(e)

Attestation précisant que le demandeur a supporté les frais funéraires (accompagnée des

piéces justificatives).
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Piéces a produire pour la constitution d’un d de P

de Survivants (en plus des d ts signalés en* )(6)

Pour les demandes au titre du régime étranger

- Extrait d’acte de naissance des enfants
- Certificat médical pour les enfants a besoins spécifiques

Pour les demandes dans le cadre de la totalisation des périodes d'assurances:

Pour ’enfant
- Certificat de scolarité pour les enfants 4gés entre 16 ans et 21 ans
- Certificat d’apprentissage pour les enfants agés entre 16 et 18 ans

Pour I’enfant a besoin spécifique :
» Un dossier de reconnaissance d'une personne a besoin spécifique Réf : 310-1-41, a
présenter pour chaque enfant 2 mobilité réduite.
» Une demande a présenter pour chaque enfant a mobilité réduite 4gé de 21 ans et
plus, accompagnée des piéces suivantes :

- Une attestation du revenu global imposable du demandeur délivrée par les autorités
compétentes (Cette piéce ne concerne pas le tuteur)

- Une déclaration sur l'honneur, Réf: 310-1-42, précisant que le demandeur d'AF n'a
pas de revenu suffisant pour subvenir aux besoins de son enfant et I'inactivité de
l'enfant a besoin spécifique

- Une attestation du revenu global imposable de l'enfant a besoin spécifique.

AT alul) 2l a y albal dpuailly

JakYl aba ) sge -
Aalal) cilalial) g5 Jiladl dpuilly dyda sale s -

ol il 56 pant Ul (b allal dpeilly
A 21516 Om pd el 2 5 cpdlll QB dpeilly A paa sl -
L 18516 co b lae 5 cpall) JUbSU Aailly gl 0 &l s0les -
Aalall claliaY) g Jaball Ay
Ly 310-1-41 : ) g0 MAualdl) clalfa¥l g3 (add Lrdag i) dilay oYY <
Laldl) cilaliay) ) Jik <t
(88 50 <358 Lad Ala 21 sl (o Ll chualdl) cilaliiay) o3 Jib g8 dpuadlly by YY) <
3 Al (3L ol
bl Gyl (0 dabusa cctlall Canlial Ay puall gualal) NleaY) Jadll cufissles -
(sl agd ¥ 425 5l o3 daisiall
daa e asn Y llall alia o iy (310-1-42 148 g e el o -
Jalall Jae aze 5 Aualall cilalia¥) b Jalall Cillals 400 8IS
Al claliiay) 53 Jakall 4y juall walall Jleay) Jaall cuiales

(6) Les picces a fournir doivent étre établies en langue frangaise
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Pour plus d’informations :
Merci de visiter notre site Web
Ou le portail des assurés
Ou I’application mobile
Ou appeler notre serveur vocal au numéro
Ou contacter le "Client Center" au numéro

http://www.macnss.ma/Portail cnss/
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