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Guide d’utilisation du portail des demandes d’allocations
familiales et de déclaration de la scolarité des enfants




Dans le cadre de sa démarche d'amélioration continue et
soucieuse de garantir a ses clients un service de meilleure
qualité, la CNSS renforce sa transformation numérique en
lancant un nouveau portail, destiné aux assurés, relatif a la
demande des allocations familiales et a la déclaration de
scolarité des enfants.

A cet effet, les assurés ont désormais la possibilité de
demander les allocations familiales a travers le service
"TAAWIDATY" via le site: «www.macnss.ma.

Vous trouverez ci-dessous les étapes a suivre
pour établir ces demandes.
Accés au service "TAAWIDATY"
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Etape 1 : Accés au site web «www.macnss.ma». «WWW.macnss.may s A z slsl) ;1 5 ghadll

v Entrer I’adresse «www.macnss.ma » sur le navigateur.

«www.macnss.ma » s Sy adsall J) Jaal v
v Cliquer sur le lien du service <TAAWIDATY».

«TAAWIDATY» dexd k), e all v

5E CONNESRER SERVICES APPLICATION GUIDE FR/awy=i

BIENVENUE SUR LE PORTAIL MACNSS

ACCEDER AU COMPTE
| MACNSS




Etape 2: Authentification Jaall Jiawd 12 B ghadl)

v’ Saisir le numéro d'Immatriculation d-m-ul\ea Ldlas v

v' Saisir le mot de passe Dl S Jlay v
Remarque : IV
Le mot de passe du portail « TAAWIDATY » est identique a celui D30 Al et & (TAAWIDATY » 45 )50 4l

du portail « www.macnss.ma» «Www.macnss.ma » sl

APPLICATIONS MO!

P
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déclarer la scolarité de leurs enfants

Connexion ¥

o Utiliser le login et mot de passe de MACNSS




11 Déclaration d’un nouvel enfant Luta Jib oy palll JT

Etape 1 : Choisir le type de la prestation «iglilal) ey il iy g2l £ o3 JLEA) ;] 5 ghadl)
« allocations familiales ».

v" Cliquer sur « Allocations familiales » Al iy sl )y (Ao ail)

<4 Mon portail CNGS

€20 ¢

% @

BIENVENUE SUR LE PORTAIL DEMATERIALISATION DES DEMANDES

Accueil

® Profil: Assuré
Numéro immatriculation :

Date de naissance @ Adresse E-mail
1976:01-04 - CUMUL DU NOMBRE DE JOURS DECLARES

n CIN/ Passeport/ Séjour ﬂ Téléphone
n Adresse postale

DERNIERE PERIODE DECLA

678

MES DERNIERES DEMANDES FAMILLE
D:
Référence i Typede demande  Statur Motif Actions Membre Nom & Prénom Date de naissance 0
demande

e /1
o []
@
@ N
(] []

2021 © CNSS - Caisse nationale de séeurité saciale Version 15 | Dern|




Etape 2: Appuvyer sur le bouton « Créer une demande » « b pldily 45 Je bauall 12 b ghdll

& Mon portal CNSS

€ C o

Créer une demande

Aucun résultat trouvé

& Allocations familales

2021 @ CNSS - Caisse nationale de sécurité sociale Version 1.5 | Derniére mise  jour le 1 Avril 2021




Etape 3: Choisir le type de la demande qllal) £ o3 JLEA: 3 3 ghadl)

&4 Mon porti CNSS by + <

€ocf L P W w0 inoe 2
=] [
NOUVELLE DEMANDE

Acceil / Allocations familiales

I Acael

i Nlocations familiales

¢ i v

SAIS| DE LA DEMANDE DOCUMENTS RECAPUTILATIF
TYPE DE DEl
Type de demande Dédlaration nouvel enfant
INFORMATIONS CONJOIN'
Conjoint TNUUYERU TN - Erat Marié ¥
Sexe v Fonction v
Date de mariage B Prénom
Statut Vivant v Nationalité v
Nom Pays b
Date de naissance # vl
Type de pigce v Adresse
Numéro




Etape 4: Remplir le formulaire par les informations 4 gllaall il glaal) prany B jlain) (a ; 4 B il

demandées

& Mon portail CNSS

¢ @ Q 0. T S ST T e W% e ﬁ mnaoe® ':Q

ia Allocation.

/ U v

SAIS| DE LA DEMANDE DOCUMENTS RECAPUTILATIF
TYPE DE DEMANDE
Type de demande Dédaration nouvel enfant
INFORMATIONS CONJOINT
Conjoint Nouvesu conjoint - Etat Marié
Sexe v Fonction
Date de mariage H  Fréinom
Statut Vivant v Nationalité
Nom Pays
Date de naissance B ik
Type de pigce v Adresse
Numéro
INFORMATIONS ENFANT
Sexe Masculin v Date de naissance E
Prénom Nom
Type denfant v Nationalite
[ péckae

Les enfants 3gés de 123 21 ans doivent Etre scolarisés pour bénéficer
Le pasle droit aux 85/ 3ge de 21 ans.
Les enfants dgés de 21 2 26 ans doivent & £ pour bénéicier de Jadie obiiz

e e ‘




Etape 5: Scanner et soumettre les piéces demandées (s ASIY) easlal] Jlaninly )cil8d) pal) Jraali ¢ 5 5 ghdl)

Mon portal CNSS X

€)> C @ I % @R

NOUVELLE DEMANDE

Accueil / Allocations familiales

Allocations familiales

4/ I v

SAIS| DE LA DEMANDE DOCUMENTS RECAPUTILATIF
DOCUMENTS DEMANDES BONASAVOR
Sivous disposez d'un scanner [ou d'une imprimante multfonctians), numeérisez piéce par piéce et rattachez les pidces jointes,
Copie de la CNIE d |"assuré ou carte de séjour pour les érrangers (e)(*) s

Dans le cas ol vous ne disposeriez pas d'un scanner, vous pouvez utiliser votre téléphone portable avec une application perr
scanner les documents.
hssurez-vous que vos pisces numérisées sontlisbles,

Copie dela CNIE du conjoint ou carte de séjour pour les étrangerse)f*) £
Nous vous remercions de conserver votre dossier physique. En cas de contrle physique demande par la CNSS vous serez informés en
temps réel dés valdation de cette étape. Dans ce cas de figure nous vous invitons  déposer votre dossier physique auprés d'une agence
Une copie de ['acte de mariage ou Affirmation Jugement confirmant le lien de parenté(*) kA (e s e e e B e et

Une déclaration sur Ihonneur, précisant linactivité ou factivté du corjoint(*] £
Un extrait d'acte de naissance pour | enfant(*) &L
2021 © (NS5 - Caisse nationale de sécurité sociale Version 1.5 | Derniére mise & jour le 1 Avril 2021




Etape 6: Valider et télécharger I'accusé de dépot de demande E1AY) Jaag Jaand g S 30 e Jaidal) 16 8 ghadd)

o 2 - @ @D e =

v

4

SAISI DE LA DEMANDE DOCUMENTS RECAPUTILATIF

Votre Demande est soumise & un contrdle physique du dossier. Merci de
déposer votre dossier auprés de Iagencela plus proche.

Date:21/09/2021

Demande N° 210100000265 a bien été soumise

Nom et prénom

Demande initi€e le 21/09/2021 15:45:23

Votre Demande est soumise & un controle physique

2021 © CNSS - Caisse nationale de sécurité sociale Version 1.5 | Derniére mise & jour le 1 Avril 2021

- S — - o %
Fictier Edion Affichage Fenétre Aide x

Dow | @M Za b | Bl @ -] H 6o 5| Outils | Remplir et signer | Commentaire

Y Jeay
Accusé de dépdt de demande

PN
T *)

=xss Portail de dématérialisation des prestations du régime
général de la CNSS
Madame [ Monsieur

Immatrculé & s ENSS sous e numéra

Type ce demande

Référence de Is cemance

Dote de lo demande

)
Encas de demande de contrale phYSqUE des dOTUMENTS,Ce dGCUMIENt £51 3 ainare 3 Vorre dossier BYSAE
it e s 0§ i LA




11. Déclaration de la scolarité d’un enfant Jib i ptals oy ) TT

Etape 1 : Sélectionner le choix « Modification enfant existant » Jib A g s sl g8 LA 1 8 ghadl)

% Men pertal CNSS X
. 0
€ ¢ 0k o : e we @ hn@Q & =
AISI DE LA DEMANDE DOCUMENTS RECAPUTILATIF
YPE DE DEMANDE
Type de demande
Modification enfant existant
NFORMATIONS CONJOIN
Conjoint TYUUVES LT . Erat Marié v
Sexe . Fonction -
Date de mariage E Prénom
Statut Vivant v Matianalicé -
Mom Pays
Date de naissance F: Ville
Type de piéce * Adresse
Huméra
NFORMATIONS ENFANT
Sexe Masculin . Date de naissance m
Priénam Nom
Type d'enfant v Mationalive v
de

10



Etape 2 : Sélectionner I’enfant objet de la déclaration de scolarité il g pall) £ guda 9o Jidal) JLES: 2 5 ghadl)

7% Men portai CNSS = [ ]

N LI . wx e @ moe £

: o : : ! " s

Les enfants 3ges de 123 21 ans doiven: & bénéfic és ne sont pas
concernés par ceme remarque)
Les enfants nont pas le drow au allocations farmiliales aprés Ige de 21 ans.
Las enfanss dgie ds 214 2 & béngficier de |

4 glaall cila glaall (La : 3 5 ghadl)

Etape 3 : Saisir les informations demandées

: : e : ‘ m ’
B . Vivant(e) Décédé

gésde 12221 éficer handicapés ne sont pas
‘concernés par cette remarque) .
Les I'ige de 21 ans.

bén

11



Etape 4: Scanner et soumettre les piéces demandées (s S5IY) reaslal] Jlarinly )cil88) jal) Juans ; 4 3 gladld)

#% Mon portail CNSS X - :

€5 ¢ (T . W O f noe &
ﬂ (4 s.ow

NOUVELLE DEMANDE

weeuell | Allacations familiales

/ f v

SAISI DE LA DEMANDE DOCUMENTS RECAPUTILATIF

bl sccked o digorentiseiaett) permertant de
L peéces numirisées 5o lsbles.
Mous vous remercions de conserver votre dossier physique, En cas de contrille physique demandé par la CNSS vaus serez informés en
temps réed dés validation de cete étape. Dans ce cas de figure nous vous invitons & déposer votre dossier physique aupres d'une agence
NS5 de votre choix en y inuégrant le requ téléchargeable 3 [ érape suivante,
2021 & CNSS - Caisse nationale de sécurité sociale fersian 1.5 | Desniére mise  jour le 1 Avril 2021
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Etape 5 : Valider et télécharger ’accusé

EIY) Juag Jrand g AU ; 55 ghdl)

NOUVELLE DEMANDE

il £ Ailocations ferriiates

&

SAISH DE LA DEMANDE

Demands initiée le 26/10/2021 11:31:63

Votre demande a €16 soumise en date du 261102021 113261

= | - 2 o noe® =

¢ Do

[ v

DoCUMENTS RECAPUTILATIE

rsion 1.5 | Germiere mise a jour le 1 Avrl 2021

el = [ ] B e 2 | =2

» Envoyer les fichiers

13



II1. Déclaration d’un enfant a besoins spécifiques ol clalin ) 593 G Jibas ey pal| ITT

Etape 1 : Sélectionner le choix « Modification enfant existant » Jik A g it slhal) £ g3 LA 1 3 ghadl)

% Men pertail CSS X

€50h O R W v @ noe &

DOCUMENTS RECAPUTILATIF
YPE DE DEMANDE
Type de demande
Modification enfant existant
NFORMATIONS CONJOIN
Conjoint YOV LD - Etat Marié
Sexe * Fanction
Date de mariage B Prenom
Statut Vivant A Nationalité
Nom Pay
Date de nalssance B Vil
Type de piéce v Adresse
Numéra
NFORMATIONS ENFANT
Sexe Masculin - Date de naissance m
Prénom Mo
Type denfant v Mationalivé
Décéde

14



Etape 2 : Sélectionner I’enfant objet de la déclaration d’handicap

5. Mon pertail CNSS * I
« e @ e
1 50712003
5 2500712003
] 04082000
1 039071201

] 081212020

Etape 3 : Cocher (Handicapé) et Saisir les informations

[ Handicape
Vivan(e)
Vianile)
Vivan(e)
gés de 122 21 ans doven & és.pour béndficier

concernes par cette remaraue)
Les enfanes o pas le droic aux alocations familiales aprés 4ge de 21 ans,
Lot anfanes dgie de 21 A 2 P béndficier

QBN 7 puall) £ guda ga Jakal) LIRS 2 5 ghadl)

=

ws @ W noe £

handicapés ne sont pas

ey (ABey) LA o e ady; 3 5 ghil)

demandées

5. Mon pertail CNSS 'Y+

oF c (o

MNom &Prénom

S —

Date de nmissance

Handicap? Situation

Non scolariséte)

Handicapé Non scolariséle)

017042018

a4y glhaalf cila glaall

&
ws @ W noe £

Décis Conjoint

ELC

B "
B "
3
[

15



Etape 4: Scanner et soumettre les piéces demandées o (5 SSY) rrslal] Jlazinly )CiB8) jal) Jranl 3 4 3 gladl)

& Mon portal CNSS X

< ¢ Q D o corvvn v o i gy s e - 0% e ﬁ n@oe® =0

/¢ l‘u v

SAISI DE LA DEMANDE DOCUMENTS RECAPUTILATIF

DOCUMENTS DEMANDES SAVOR

Sivous disposez d un scanner (ou d une imprimante muftfonctions), numérisez piéce par piéce etrattachez les piéc
Dans le cas ol vaus ne disposeriez pas d'un scanner, vous pouvez utiliser vatre téléphone portable avec une application permetiant de

stanner les documents,

Dossier de Reconnaissance d'une Personne en Situation dHandicap : Réf: 310-4-41(%) k4

Assurezvous que vos piéces numérisées sontisibles.

Nous vous remercions de conserver votre dossier physique, En cas de contrle physique demandé par la CNSS vous serez informés en
temps réel dés validation de cette étape, Dans ce cas de figure nous vous invitons & déposer votre dossier physique auprés dune agence

(NS5 de votre choix eny intégrant le requ céléchargeable 4 [érape suivante,

MPORTANT (CONTROLE MEDICAL)

(ette demande est susceptible de dédencher un contréle médical. Nous vous invitons & sélectionner une agence de votre chaix en cas de

contrdle médical. Vous serez notifié en temps réel & [étape suiante en cas de déclenchement d'un contréle médical par la CNSS.

Choix de la ville v
Choix de I'agence v
2021 @ CNSS - Caisse nationale de sécurité sociale Version 1.5 | Demiére mise 4 jour le 1 Avril 2021
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Etape 5: Choisir I’agence CNSS pour le contrdle médical.

Adal) A8) jal) Jal ¢ 7.8, 9,00 Ay LA ; 5 5 ghaidl)

4 Mon portail CNSS X |Rd = X
0
€)2¢ OB oo i v % o noe 2
38 Allocations faniliales
» :
4 [ v
SAIS| DE LA DEMANDE DOCUMENTS RECAPUTILATIF
DOCUMENTS DEMANDES BON A SAVOIR
vous disposez dun scznner (ou dune imprimante multfoncrions), numérisez pidce par piéce et rattachez s piéces oines.
DossierdeReconnaissance dune Personne en Situation dHandicap : Réf:310:1-41(%) A ; i : - :
oseriez pas d un scanner, vous pauvez utliser ep une appl tant de
s numérisées sont lisbles.
votre dossier physique. En cas d dé parla CHSS &sen
»4‘

adé votre dossier physic

temps réel dés validation

3 létape siverte.

MPORTANT (CONTROLE MEDICAL)

& sélectionner une agence de vote choix en ces de

eptible de dédencher un contrd
2 notfié n temps rédl 3 [t

Cette demand
cantrale médical

x de déclenchement d'un contrale médical par la CRES.

Choix de la ville

Choix de lagence

2021 ©CNSS - Caisse nationale de sécurité sociale

Notez Bien :

Dés validation de la demande, 1’assuré sera informé
que sa demande est soumise au controle médical et
recevra le détail relatif au rendez-vous fixé pour la

réalisation de ce controle.

Version 1.5 | Derniére mise 2 jour le 1 Avril 2021
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Etape 6 : Valider et télécharger I’accusé 1Y) Jas Jrand 9 38Ul ;65 shdd)

€ e DI TR ——— R w0s @ W noe £

NOUVELLE DEMANDE

Accueil | Allacations familisles

s & v

SAISH DE LA DEMANDE DOCUMENTS RECAPUTILATIF

rex norifé de la date ex e

Eej e

'Demande N° EZ1D100000743 a bien éé sourrise:

« oo i 80 I 4

Date: 1211142021

Demande inifiée e 12/11/2021 094051

Votre Demande est soumise & un contréle médical

Caisse nationale de sécurité sociale

52 four 12 1 Avril 2021

T o e e R e
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Notez Bien :
il sl 5 saiall S5 s3] Ja) 4l sl e Cany
Can il L) A1 el Allall 8 e laiay) (Lol

IRV dha o U e 4l pia g ale ey

Dans le cas du contréle physique du dossier
I’assuré est invité a déposer sa demande
d’allocation familiale avec [D’accusé de
réception a 1I’agence qu’il choisi.
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ANNEXE : Les documents demandés pour chaque type de demande d’allocations familiales

Demande Documents

Copie de la CNIE de I"assuré ou carte de séjour pour les étrangers

Copie de la CNIE du conjoint ou carte de séjour pour les étrangers

AF-incapacité physique
permanente Une copie de jugement précisant I'incapacité physique permanente (IPP) égale ou supérieure a 70%

Une copie de I'acte de mariage ou Affirmation /Jugement confirmant le lien de parenté

Copie de la CNIE de I"assuré ou carte de séjour pour les étrangers

Copie de la CNIE du conjoint ou carte de séjour pour les étrangers

AF - Nouvel enfant (avec

L Une copie de I'acte de mariage ou Affirmation /Jugement confirmant le lien de parenté
nouveau conjoint)

Une déclaration sur I’honneur, précisant I'inactivité ou I'activité du conjoint

Un extrait d’acte de naissance pour |'enfant

Copie de la CNIE de I"assuré ou carte de séjour pour les étrangers

AF - Nouvel enfant adoptif

S Un extrait d’acte de naissance pour I'enfant
(conjoint inexistant)

Une copie de I'acte d’adoption pour I'enfant adoptif

AF - Nouvel enfant naturel Copie de la CNIE de I"assuré ou carte de séjour pour les étrangers

(conjoint inexistant) Un extrait d’acte de naissance pour I'enfant

Copie de la CNIE de I"assuré ou carte de séjour pour les étrangers

Copie de la CNIE du conjoint ou carte de séjour pour les étrangers

AF - Nouvel enfant (conjoint Une copie de I'acte de mariage ou Affirmation /Jugement confirmant le lien de parenté
existant)

Une déclaration sur I’honneur, précisant I'inactivité ou I'activité du conjoint

Un extrait d’acte de naissance pour I'enfant

Certificat de scolarité pour I'enfant scolarisé agé de plus de 12 ans et de moins de 21 ans
Scolarité

Certificat d’apprentissage pour I'enfant dgé de plus de 12 ans et de moins de 18 ans

Déclaration handicap pour
I'enfant agé de plus de 12 ans et Dossier de Reconnaissance d'une Personne en Situation d'Handicap"; Réf : 310-1-41.
de moins de 21 ans

Dossier de Reconnaissance d’une Personne en Situation d’Handicap : Réf : 310-1-41

Une attestation du revenu global imposable du demandeur délivrée par les autorités compétentes

Déclaration handicap pour Une déclaration sur I’lhonneur, Réf :( 310-1-42), précisant que le demandeur des AF ne dispose pas d’un
I'enfant agé de plus de 21 ans revenu suffisant pour subvenir aux besoins de son enfant

Une attestation du revenu global imposable

Une déclaration sur I’honneur Réf :(310-1-47), précisant I'activité ou I'inactivité de I’enfant a besoins
spécifiques

Transfert des droits - reprise

N Une déclaration sur I’honneur précisant la reprise d’activité
d'activité

Transfert des droits - conjoint

inactif Une déclaration sur I’honneur, précisant I'inactivité du conjoint

Copie de I'acte de divorce ou un certificat adulaire certifié par le juge d'authentification, qui justifie

Transfert des droits - Divorce N . ) N . .
I'abandon du peére et la prise en charge de I'enfant par la meére en cas de séparation de corps

Transfert des droits - Déces

L Certificat de décés du conjoint
conjoint

20
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