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NOM : e,

N° de la CNI
Adresse :
Téléphone :
Adresse mail :

Statut du demandeur :
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En signant ce formulaire, vous donnez votre consentement
pour le recueil et le traitement des données personnelles
renseignées dans ce dernier par la CNSS.
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(1) Ce formulaire a pour but de vous permettre d'exercer une
demande de droit dans le cadre de la loi 09-08 relative a la
protection des personnes physiques a 1'égard des traitements des
données a caractere personnel.

(2) ouletitre de s¢jour pour les étrangers (carte de résidence ou carte
d’immatriculation)
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Piéces a joindre a cette demande
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= Une copie de la CNI ou le titre de séjour pour les étrangers
(carte de résidence ou carte d’immatriculation).

A ajouter si le demandeur est un héritier souhaitant la mise a
jour des données concernant le défunt:
= Un acte notarié ou un livret de famille
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