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 نظام العمال غير الأجراء Référence :   329-1-02 طــلـــــب تغـيـيـــــر وعـــاء الاشــــتـراك
Demande de modification de l’assiette de cotisation N° Dossier رقم الملف 

Régime des Travailleurs non Salariés Code à barres 
                 

 
  

N° d’immatriculation à la CNSS   رقم التسجيل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي  
     

Identification du Travailleur non salarié  الغير الأجير العاملتعريف   
Nom  ................................................................................................................................................................................................  الاسم العائلي  
Prénom  ................................................................................................................................................................................................   الاسم الشخصي  
Sexe   ................................................................................................................................................................................................   الجنس  
N° CNI (1)  ................................................................................................................................................................................................   (1) رقم البطاقة الوطنية للتعريف  
Date de naissance   ................................................................................................................................................................................................   الولادةتاريخ   
Nationalité   ................................................................................................................................................................................................   الجنسية    
Adresse personnelle  ................................................................................................................................................................................................   العنوان الشخصي  
Adresse professionnelle  ................................................................................................................................................................................................   العنوان المهني  
N° de Téléphone  ................................................................................................................................................................................................  رقم الهاتف  
Adresse émail   ................................................................................................................................................................................................  عنوان البريد الالكتروني  
Identification de l’Organisme d’appartenance  لانتماءا هيئةتعريف  
Groupe de catégories  ................................................................................................................................................................................................   أصناف مجموعة  
Catégorie cédulaire  ................................................................................................................................................................................................   فرعي صنف  
Catégorie   ................................................................................................................................................................................................   صنف  
Modification demandée التغــيـيـــــر المطـلـــــوب 
     
Nouvelle assiette de cotisation demandée (2)    2(وعــــاء الاشـتـراك المطـلــوب(  
     

Travailleur non salarié  الغير الأجير العامل  l’Organisme d’appartenance  لانتماءا هيئة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

(1) ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) )1 (للأجانب بالنسبة الإقامة سند أو ) التسجيل بطاقة أو الإقامة بطاقة( 
(2) Cette nouvelle assiette doit être supérieure au revenu forfaitaire propre à la catégorie ou 
sous catégorie du Travailleur Non Salarié. Elle prend effet au début de l’année suivant celle 
de la demande de modification.    

وعاء الاشتراك المختار يجب أن يفوق الدخل الجزافي المطبق على الصنف أو الصنف ) 2(  
يؤخذ هذا التغيير بعين الاعتبار ابتداء من بداية السنة . عي الذي ينتمي إليه العامل الغير أجيرالفر

    التالية لتاريخ الطلب 
  Les traitements des données à caractère personnel sont conformes à la loi 09-08 relative à la 

protection des personnes physiques à l’égard des traitements des données à caractère 
personnel 

المتعلق بحماية  08-09معالجة المعطيات ذات الطابع الشخصي طبقا لمقتضيات القانون تتم   
  الأشخاص الذاتيين تجاه معالجة المعطيات ذات الطابع الشخصي

 
Pour  plus d’informations :  للمزيد من المعلومات :  
merci de visiter notre site Web  يرجى زيارة موقعنا الالكتروني 
ou le portail des assurés  أو البوابة الالكترونية للمؤمن لهم 
ou l’application mobile  أو تطبيق الهاتف 
ou appeler  notre serveur vocal au numéro  معلى الرقالآلي  أو الاتصال بالمجيب  
ou contacter  notre centre d’appel ALLO DAMANE aux  numéros    الأرقامأو الاتصال بمركز الاتصال ألو الضمان على   

 

و صحة المعلومات المذكورةبصدق أصرح   
Je déclare les informations citées  sincères et 

véritables 

 إمضاء
Signature 

 

و صحة المعلومات المذكورةبصدق أصرح   
Je déclare les informations citées  sincères et 

véritables 

وختم الهيئة إمضاء  
Signature et cachet de l’organisme  
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La CNSS traite vos données personnelles en vue de vous faire bénéficier de 
la couverture sociale et médicale dans le cadre de la généralisation de cette 
couverture aux travailleurs non salariés (TNS). 
Ce traitement a fait l’objet d’une demande d’autorisation provisoire auprès 
de la CNDP sous le numéro: A-PO-ECO-199/2021 
Les données personnelles collectées peuvent être transmises à votre 
organisme de liaison et aux administrations et partenaires conformément à 
la demande d’autorisation précitée. 

تمكينكم من لمعطياتكم الشخصية  بمعالجة يقوم الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي
الاجتماعي لفائدة  الاستفادة من التغطية الاجتماعية و الصحية في إطار تعميم هذه التغطية

معالجة معطياتكم كانت موضوع ترخيص مؤقت من قبل اللجنة   .ءالعمال غير الأجرا
-Aالوطنية لمراقبة حماية المعطيات ذات الطابع الشخصي تحت رقم

PO-ECO-199/2021   يمكن أن ترسل معطياتكم الشخصية المجمعة من قبل الصندوق، إلى
هيئة الاتصال التي تنتمون إليها وإلى الإدارات و الشركاء وفقا لطلب 

 .خيص سالف الذكرالتر
Pour exercer vos droits d’accès, de rectification et d’opposition 
conformément aux dispositions de la loi 09-08, vous pouvez : 

- Adresser votre demande à la boite email : 
reclamation.pdcp@cnss.ma ; 

- Prendre attache avec les agents d’accueil au niveau des agences 
CNSS  ou les télé conseillers du Centre d'appel Allo Daman aux 
numéros suivants : 0802033333 ou 0802007200 

لممارسة حقوقكم في الولوج والتصحيح والتعرض، وفقا لمقتضيات 
 يه طلبكم إلى البريد الالكتروني، يمكنكم توج09-08القانون 

 reclamation.pdcp@cnss.ma أو ربط الاتصال بمركز
التابع للصندوق الوطني للضمان الاجتماعي " ألو ضمان"الاتصال 

    0802007200أو  0802033333: على الأرقام التالية

Pour connaitre vos droits en matière de protection des données à caractère 
personnel, vous pouvez consulter le mode opératoire relatif à l’exercice des 
droits en matière de protection des données à caractère personnel, mis en 
ligne par la CNSS au niveau du site www.macnss.ma 

للتعرف على حقوقكم في مجال حماية المعطيات ذات الطابع 
الشخصي، يمكنكم  الاطلاع على الدليل العملي لممارسة الحقوق فيما 
يتعلق بحماية المعطيات ذات الطابع الشخصي، الذي تم نشره من قبل 
الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي  على مستوى الموقع 

   www.macnss.maلكترونيالا
 


