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A e gall iy

N° d’immatriculation :
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Les coordonnées du demandeur
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Prénom : : G.A;.IJ\ eu‘)!\ Nom : . L;Ebd\ Vm‘){\
Lien de parenté avec ’assuré : sl e el e 41l Ala
Adresse * : 2 ¥ sid)
Ville : + Al
Pays : g Code Postale : sl el
Téléphone* : : FCailgl) Adresse email* : kS S
*  Les informations fournies doivent étre correctes pour donner suite & votre demande Sl e 3l lacal e slaall o3 daa (3o S paydl
Domaine concerné par la demande de conciliation (A cocher X) X Ade pa)  dallaal) Gllay izl Jlaall
N° du dossier objet de la demande : s allall & g go calall o8,
- Allocations de décés I:l gl e pangndll -
- Allocations familiales I:I Al Gliaygill
- Assurance maladie obligatoire I:l call oo gl gpaldll -
- Assurance volontaire I:I @ JEAY oadl)
- Indemnité journaliére de maladie/ maternité I:l 3N )/ ) e Anagal) ciliay guilf
- Indemnité de perte d’emploi I:I SR (488 e aygadll -
- Pensions I:l aldlaall -
- Conventions internationales I:l Agdgal) cldlany) -
- Remboursement des cotisations salariales I:I Iy Y sl say glasial -
- Assujettissement travailleur non salarié I:l gAY o Jleali b a8
- Retraite travailleur non salarié I:I sl Ay e Jleall ol&
- Déclaration de salaires I:I 00 Glay ettt
- Modification des données signalétiques I:l ol claglaall puas -
- Autre (2 préciser) I:l (paaill) A7 -
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Avez-vous déja déposé une réclamation a la Oui Non il @saiall Al LSS ain g dlad 5 Gaw o
CNSS® 2 o Y @ elia¥) laall
Date de la réclamation (Derniére réclamation) (RSE JAl) sl &y s
Numéro de la réclamation (Si disponible) (1A OIS 1)) i) 8
Avez-vous regu une réponse ? OUi. I;Ion Chazll il G siall G gb’;’;"ﬂm}f J
s ¢ pelainyl
Date de la réponse® O sl g s
Avez-vous saisi le tribunal ? O:i. I;IOH ¢ Callall 138 iy Lagh eliadl) ) ailad Ja
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Objet de la demande de conciliation dallaall qulbs £ i ga

Prise de contact avec vous (A cocher X) X ide Q) aSza dual sl a3,

Adresse mail s ARSI &yl

Courrier normal @l 2yl

Ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (o) Adlay ) Aal8Y) Adlay) Cila Al Ay a5 D
La demande de conciliation est irrecevable si elle n’a pas fait el o gl (3 gxiall mllan (s Bane 483 wa iy o] 13) Aalladl Gl Ji& Y @)
objet de réclamation et/ou si elle fait objet de recours judiciaire. lge gm0 & Cull cliill (JAJ RN o selaiayl

Priére de joindre une copie de la réponse a votre demande ainsi que d’autres 3 4 die calS 1Y) ASUSE . st N sl® T 3
sia 13) ASHISE & gain gy Allatiall 35l aaen pa caSillay die A3s (38 ) g all ®
piéces relatives a votre réclamation si disponibles. PoAse B Bl Sas g i S s & i

Les traitements des données & caractére personnel sont conformes a la loi 09-08 CrAl el ddleay Galaidl 08-09 (5 siE) clicaiial Wil el ahall ) bl dallas &5
relative a la protection des personnes physiques a I’égard du traitement des données il c__lLLdl 1 Gildasal) dallea olas
a caractére personnel. j

Pour plus d’informations : il slaall (pa 2y all
merci de visiter notre site Web WWW.cnss.ma (o ASIY Uil g B0 ) (o g
ou le portail des assurés http://www.macnss.ma/Portail cnss/ e (e pall 335 5 VI A )
ou I’application mobile «Ma CNSS » i) saakai o
ou contacter le "Client Center" au numéro 3939 AN e el 31 38 e Jlaty)
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