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Staia¥) glaall bl g saiually Jiawdll cila glaa
Informations relatives a I'immatriculation a la CNSS
) £ 29 (alia g oyfitunal) Jlandl g Cppigeal iy Galdl) (2 sl o ouilaal g ) (il pllady (il 98,15 ) N (o 119 10 Criokal)
((uald Wl oy g3
99.15 ab ) 1all 5 98,15 ) (oAl (Galy 2.18.622 o) pgsall (30 3 Bakall
(article 10 et 11 de la loi n® 98-15 relative au régime de I’assurance maladie obligatoire de base pour les catégories des
professionnels, des travailleurs indépendants et des personnes non salariées exercant une activité libérale)

Article 3 du décret n° 2.18.622 pris-pour ’application de la loi n° 98-15 et de la loi n® 99-15

(2020 .13 6) 1441

LY chadall b gl (3 paiaaly Al 3 jall (el (3l ciily

101 oy AALSA)) Agally 3l iy
i)l 5 8 ghall cla slaally 7,003, 9,00

252!

| 8o

o

(Jua)
Situation professionnelle %igall Laa sl Ll iy a6 o il O)steall o siall il ol sl RIS &) el ) el ) 2l 3] Ol sl Al aul
gall 5l o Al Bl (5 syl fﬁh il as Gstually il Prénom S |G | Adresse | 44
Date du début | Catégorie ou Adresse Adresse Date de | e Aualy N°de o igdla i Nom Email NO tel Nom
de l'activité ou sous- professionnelle personnelle naissance | N°Passeportou | (CNIE) N°d’immatriculatio de
(3 1)sbsie i gl dela catégorie s’elle existe N° Carte n CNSS s'il est R
Décédé(e) Activité profession Résidence pour disponible Porgan
arrétée les étrangers 1sme
Fait & e Signature adgll, s Fon

569
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2 ad) g sadl)

Sy Gladll i gl 5 saiuall Taaioual) o LAY clal g ¢l aUEE) LS| Salgd
Attestation prouvant la régularité du paiement des cotisations dues a la CNSS

s Al g Caliiunal) Jlandl g Coaigall iy Galdl el (8 o) s ka ) (el Uil (3laiall 98.15 o) Cpilal) (1a 29 3akall)
(Lali Ualii ¢y gl gl s ¢l #1280
(99.15 a8, 05l 5 98.15 pd, AN (Budaly 2.18.622 pd) psmisall (10 4 Balall)
(article 29 de la loi n°® 98-15 relative au régime de I’assurance maladie obligatoire de base pour les catégories des
professionnels, des travailleurs indépendants et des per non salariées exercant une activité libérale)
(Article 4 du décret n° 2.18.622 pris pour P’application de la loi n° 98-15 et de la loi n° 99-15)

Attestation n°: | cady Balgd

gleleD'irecteur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale atteste ol eliaY) Glaall ik gl G saiall aledl ol agdy
Madame / Monsieur : ) /sl
Numéro de la CNIE: RIS
NP° Passeport / N° Carte Résidence pour les étrangers il S Ailly Ayl A8y o8 ) /il ) sa o8
Adresse : | | 10 sandl
Ville : | | Al
N° d’immatriculation : | | il B8
Date d’immatriculation : | | HEIEW P P
Catégorie ou sous-catégorie : | | (o= Al calall S Canal)

Verse réguliérement les cotisations dues a la Caisse Nationale de 4;"”33‘ @otivall dbainal) ) AdY) Sl g ?mﬂf' ¢
Sécurité Sociale ¥ o Sldal) Glaall

La présente attestation est délivrée a 1’intéressé (e) pour servir et valoir ce que de LB i Ley o VoY) sl Yl (3)nall Balelll o2a Cuals

droit.
Cette attestation est valable du.............c.........@U. e oieiiiiin e,
. Signature : s
Editée le : s Gk o g &
En chiffre : PRESNI
T T ¢
En lettres ©ovvveeeeeeeeiiciineeeeeeeeineens adgall

(1) Conformément aux dispositions de I’article 29 de la loi 98.15 relative au régime de I’assurance | o=l paall oo (a5 sla¥) el alasy Blaial) 98,15 a8 ¢ sl (je 29 Balall ASaY ik (1)
maladie obligatoire pour les catégories des professionnels, des travailleurs indépendants et des Lald Ualis g glgl 3 ol o) aY) e palad¥l g clitial) Jlaall g Cpanigall cilisy
personnes non salariées exergant une activité libérale.

N-B Bl

Pour vérifier Pauthenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez visiter le site Web : | 2= oe Gladd 4350 5) www.cnss.ma s 5SS @ sall 5545 Sy lgd sarma 5 83lgll) Aaa (40 (38l

www.cnss.ma(Rubrique Services en ligne — Vérification de Iauthenticité¢ des attestations)en | S e elaB¥) sie Juai¥Wl of cdinnill a8 138 5 ale-ill a8 ) JLanls @l 5 (aleil) daa (e Gaatl

renseignant le numéro de I’attestation et le numéro d’immatriculation, ou contacter le centre d’appel .0802033333/080200720056 Y e o sl Juas¥)

ALLO DAMANE aux numéros : 0802033333/0802007200.
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3pd) gigadl)
b Adal ) i) sl g pndi el b
Demande de modification de I’assiette de cotisation de
I’adhérent

#1AY e Galddl g cplitual) Jlaall g Cpigall Cld BuE Cildlaall sl Caaly (3laiall 99,15 a8 G gilall (e 15 Salall)
(Lals UaLisi ¢y 5133 )
(99.15 ad) 5l 5 98.15 Al O sial) (Gaakaly 2.18.622 ab p g sal) (s 6 Bakall)
(article 15de la loi n° 99-15 instituant un régime de pensi pour les égories des proft

des travailleurs indépendants et des per non salariées exercant une activité libérale)
(Article 6 du décret n° 2.18.622 pris pour ’application de la loi n°98-15 et de la loi n° 99-15)

Sladall il gl (3 gaiually ool a8

N° d’immatriculation a la CNSS L

=Lyl
Identification de I’adhérent Ja_Alal) Cay gl
Nom el oy
Prénom il any)
N°C.N.LE® Agida o) A8l o3
Cay el
@ Ay xSl
N° Passeport/ N° [yl 3 s g
Carte ) Résidence A5y ALy o
pour les étrangers :
caila S dpally
Adresse personnelle
a5 sial)
N° de T¢éléphone ailell a8,
Adresse ¢mail 2 ) sie

PR

Modification demandée G gtdaall 2l

Nouvelle assiette de cotisation | Montanten chiffres P83 gl Laall &) yiael o
demandée() Montant en lettres g adly i) (1) s-thalt

L’adhérent 1o Al |

55583 il sbeall Efamy & yual
Je déclare la sincérité des informations citées

eliad)
Signature
Date...cinineneneneeneneaeneneenenenns (B
(1) Cette nouvelle assiette demandée doit étre supérieure ou égale a I’assiette de cotisation propre Gl i canall L,J:. L’,?L,d\ IV ele 5 (5 sl ‘,i Gy o s sl )Y ele s (1)
a la catégorie ou sous-catégorie du Travailleur Non Salari¢. A cet effet I’intéressait doit établir Sl Ll ooy o) 5eVL el e Gaage ual¥) e Jalall 4l iy (gd) e dll
une demande (60) jours avant la date d’effet da la nouvelle assiette. Ll sl el Gl e o) ALl Le s (60) d8 7.0, 502
Le traitement des données a caractére personnel se fait dans le respect des textes législatifs et 1 Jand) L g oladl Apapdaiill 5 a5l (o saaill lisda (adll) qtlall i3 Clshanal) dalles o3
réglementaires relatifs a la protection des personnes physiques a 1’égard du traitement des données Lot el 3 lanall dallae ola Gl (alddY) dleay Alall
4 caractére personnel.
Pour plus d’informations : Cila glral) Cpa & all
Voir 3L OSay
le site Web WWW.Cnss .ma Gyiall 5 AV o8 5al)
ou le portail des assurés add O sall A3 5 STV A gall ol
ou I’application mobile Ma CNSS i) (Baadai
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 Al e IV sl Juasy) sl

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros 080 200 7200 / 080 203 3333 A5 e placa gl Juai¥) S s e
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el e Jaball b ddal) ) dga e 4 bl Al

Lettre d’information adressée a
I’adhérent qui atteindra I’age de retraite

Caliicall Jlaal) g Cpigall LB 0L Cildilaall aUAS Gilaaly (3laiall 99,15 B ¢ sSlall (ha 27 BaLall)
(199.15 Lali Wl ¢y sl gl 50 cudll £15aY) s paldi¥ g
(99.15 ad, ¢y 538N 5 98,15 b G siaN) (lals 2,18.622 pd pgeusall (o 7 alall)

(Article 27 de la loi n° 99-15 instituant un régime de p pour les égories des
professionnels, des travailleurs indépendants et des personnes non salariées
exercant une activité libérale)

(Article 7 du décret n° 2.18.622 pris pour I’application de la loin® 98.15 et la loi n°

99-15)
Casablancale : .............coiiiiii i sl A
NOI @t PréMOMI. . ...ttt ettt ettt et e ettt e ettt e et il g Ailad) o)
Adresse Personnelle. . .. ... ... . e A o) gind)

N° d’immatriculation a la CNSS L1

SlaiaY) Ghadall ik gl (5 gaially S o8

Madame, Monsieur,

Conformément a I’article 7 du décret n° 2.18.622 pris en
Yapplication de la Loi n°® 98.15 et la Loi 99.15 Nous vous
informons que selon les données en notre possession, vous
allez atteindre 1’age de 65 ans a compter de..... looidon... et
que vous avez acquis ........... points a ce jour.

Nous vous informons également que vous pouvez présenter
une demande d’ajournement de votre age de départ a la retraite
(*) au-delade 65 ansetceauplustardle ................

Vous trouverez au verso, la liste des documents a produire
pour bénéficier d’une pension de vieillesse (*), ainsi que les
informations vous concernant enregistrées a la CNSS, que
vous &tes conviés a consulter et a vérifier.

Nous vous demandons de contacter, le cas échéant, I’'une de
ou de nos agences pour mettre a jour lesdites informations
les rectifier.

Veuillez, agréer Madame, Monsieur, nos salutations les plus
distinguées.

REXTWART. AT

98.15 @i, sl Gukaty 2.18.622 ady asas sall (o 7 akall lisha
58 siall il sleall Cann (oS Lale aShass <9915 &8, (sl
O3 A8 oSl g o Oe eI A 65 e O sl

RV e ddals L AT EN

Slo aSilla) o Jiall Qlla 4l oSS 4l Ll oS jas WS
.............. Gl 8 lld 5 4 65 2an Le ) (¥)2c il

i sl B il 818 3a wSile (s ) (530S L AL il ¢y ganT s
SV Ala) ((FYRA A Gilae (e 83O Ly elaia¥) (leall
S a5 echsmiall 138 (sal Alaisall oS Rdlaial) il slaall

Lginan (e (3l 5 cledle £ 3ULY)

Jiai¥l oSle (paty oSy Aaldll e glaall daa pie o8I s 13
Lemanaai 5l lasleall (puad Jal (e LS5 (2als

(*) Les demandes de liquidation de pension et d’ajournement sont téléchargeables sur le site web de la (sxiall s SV @8 gall e ol Gl 5 (ilacall Abeas e Jrant aSiSay (%)

CNSS
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Documents a produire pour la constitution d’un
dossier de pension de vieillesse

43 gadd) Gl Gl Cila 3130 L £ YY) Gy AN @ gl

Formulaire de demande de pension de vieillesse.
Copie de la carte d’immatriculation CNSS.

Copie de la carte nationale d’identité électronique ou
certificat de vie.

Attestation d’identité bancaire (si ’attestation n’a pas été
établie auparavant a la CNSS).

Certificat de résidence en cas de paiement de la pension
hors du Maroc pour les résidents hors du Maroc.

Attestation de période d’affiliation auprés d’autres
régimes de prévoyance sociale pour la demande de
liquidation de pension dans le cadre de coordination
entres lesdits régimes.

A3 A8l ilae lla 3 jlaiul W
eyl laall il gl (3 saially Joaall dilday (e dis w

Slall salgd o A g IV Cay yaill Aida o) AU (e dd m

s Lee ) iy o 1) llall (8)cualial Sill Gy jol) 3okl m
(eelaia¥) glacall i gl (3 sxinall gl

iy Gl 2 LA s (Elaall glal (LS 1) Ad8Y) Balgd m
‘ RSN

G AY) elainy) Llaay) il cal bl asyl saasile s w
i) s el Ukl 8 (e i (ol Ayl
) RBPS

Informations enregistrées 2 la CNSS SLiaY) glaall b gl §gaival) ol dlaaal) cila glaall
N DI & oottt ee et ee et es s ee e et ea e s e e e s et ae s e e e s eeseees et s aesateene s et aes et e e et et s e s et e nee e e e st e eneeanaeeeeeeee et eeeee et eeereeneeeeeaes (il and)
PPENOM: ..ottt a st s sttt aes s sen s nnnsnnssennnn ) it
DAte d@ NAISSANCE: ... es s s s es s aes s saensasssnssassssnnsansaensasnsnnasnsnsneennsnnnt DS 9 FRIED
ONIES ..o A 9 SIS iy il Ak g1) Bl o
N° Passeport/N° Carte Résidence pour les étrangers ................cooreccsimnnnneneens uilaBl Apilly AalBY) dUay aB ) / jdead) 3152 o
AAFESSE:.........ooooooooo ettt () S0)
€OUE POSTAL ...ttt sl el
VILRE .o o]
PAYS......ceceoeeeeeeee ettt ettt ste st as e s aen st snstesaenaensensasasneeseeseeneesesssnnsnnesnns )
Adresse EI@CLIONIGUE...............cco.coovveieeceeeeeeeeeeeeeeeeee e senssse e P S ASTY) 22l ) g8
NUMEro de COMPLE DANCAIE.................ccoooiveriieiicieee st Skl ) oB

Pour plus d"informations : el e 25

Voir le site Web WWW.CNSS .ma Gsainall (3 S sl 3 )5 (S

ou e portail des assurés ERRER NERR

ou I'application mobile Ma CNSS el Gl

ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 AN e IV sy Juai¥)

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros 080 200 7200 / 080 203 3333 ALY el i Juas¥) S e Juaiyl
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Aoyl Byl

5 a8, g sall

43 gadl) ilaa Auduat cuth
Demande de liquidation de la pension de vieillesse
£1aY) s palAdY) 5 Guliiual) Jlaall g Caigall LB S0 Cililaall AU Eilaaly (3laiall 99,15 a8, ¢ sSlBl (e 27 BaLall)
(99.15 Lald Ualii ¢35 33 Gl
99.15 pb 1 5ilall 5 98.15 a8 G siAN (Gadaly 2.18.622 b pswasall o 7 33lall)

(article 27 de la loi n° 99-15 instituant un régime de p pour les catégories des profa
des travailleurs indépendants et des personnes non salariées exercant une activité libérale)

Article 7 du décret n° 2.18.622 pris pour- I’application de la loi n° 98.15 et la loi n°® 99-15

Objet de 1a demande (1) 1)l ¢ gia ga

Jase Jlilaa 65 (i £ ohy die hilaa

[ ] [ ]

OIS B ilaa |:|
Pension ajournée Pension a I’age de 65 ans Pension anticipée

Cadre a remplir par ’adhérent(e)

(il ik (e Say k)

O £ ettt ettt et ettt et ete et et et et ete et et eteas et et eas et et eae et et ete et et e st et eAe At eteae et eteae et eteae et eteae s eteae s et et e neas et et et et ennes e es et eeeenenesenn (shitad) an)
PIrEIMOIM: ..ottt ettt ettt ettt e s et s et e ae s et ete s et ese s b et eae e s ebesessebeseebesnasebensssetensesetenesetensesetenseseseanasesesesesesens s L () e}
DAte d@ NAISSANCE: ......c.c.ooevieeeeeeeeeecee ettt ettt ettt st et ae et et ese et etese et etesessese s ssesessetesessatessasasesenssseseasssesensssereeeenenens] DS SY) Fi U
CINTE: et A g SN iy jatll dyila ol) ABUy) o3
N° Passeport/N° Carte Résidence pour les étrangers ..............cccccooevinenernnennnee. ila Sl Aty AaBYy) d8Uay a3 ) / dudd) ) g2 a3
AUAF@SSE: ...ttt ettt ettt e A A ekt e AR A Ak E ARk A et ARk R ettt AR b b e bttt s st s see s s O gdadt
€O POSEAL: ...ttt ettt ettt ettt et et et e a e en e et et et et et e e st s et et et et et et et e e e e st s ee et et ennananan s s enenanan sgtiuall el
VHL@E. ..ottt ettt a bbb e e et b et A bbb A Ao bbb e et b e b e e bbbt ettt nees s st s e Al
PAYS. ..ottt ettt ettt aea et et et et e e et e A e At e A et et et et et et e e et e e e e A Attt et eaes et et et e aeeeenan et s st et et e ee s e s et e e e e enan e sald)
.................................................................... TEIEPRNONE. ...t )
Adresse EIRCErONIGUE...................c.oooviiiieieieeeeeeeeeeeeeeeee e S S RSN 9 2l ) g
La date a laquelle vous désirez partir a la retraite Ll e aSilla) 48 ¢ 5 s A ol

5 953al) cila slzal) ﬁmc)\ai
Je déclare la sincérité des informations citées

slaa)
Signature

Fait @ . Lo
Le <GB

(1) cocher la case correspondantes Aiall LAl e e pn (1)

Ler ool el 5 A ,dl) m pomill il o 8 ) il laaall Anllae o5

Le traitement des données a caractére personnel se fait dans le respect des .
i) ) 3 Cillaaall dallae slad Gusildll GaladY) dleay dlall <3 Jaall
& 2 Gl o 2

textes législatifs et réglementaires relatifs a la protection des personnes
physiques a I’égard du traitement des données a caractére personnel.

1 la slaall (e 3y 50l
Gsaiall 5 SV a8 all 3,45 oS

Pour plus d’informations :

Voir le site Web WWW.Cnss .ma

574

ou le portail des assurés

ou I’application mobile

ou appeler notre serveur vocal au numéro

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros

Ma CNSS
080 20 30 100
080 200 7200 / 080 203 3333
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Demande d’ajournement de I’age de retraite
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(99.15 b, 1581 5 98.15 b Sl (Gl 2,18.622 4 p g pall (3o 7 Bakall)
(article 27 de la loi n° 99-15 instituant un régime de pensions pour les catégories des professionnels, des

travailleurs indépendants et des personnes non salariées exercant une activité libérale)
(Article 7 du Décret n° 2.18.622 pris pour I’ application de la loi n° 98-15 et de la loi n° 99-15)

Cadre a remplir par I’adhérent(e) (5) S Adall Gijha ¢y Slay L)
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DAte dE NAISSANCE: .............oovveeeeeeeeeeeees e ssee s ssss s s sssssssssssssssssasssssnssssnsssnsssssnsssssssssnsssnsssnsnssnsesassnnnenst D98 S GG
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CNIE: oo eeeeeeeeeeee e eeesses e esssses e seeesssseeesessssesessssseessesssessseseeessssseesssseesssessssseens et SSIY) iy 2l Ayida o) 48U B
N° Passeport/N° Carte Résidence pour les 6trangers ...................o.oooooooersern 0 dsailly LaBY) d8Uay o8 / jhud) 3l ga B
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Adresse EIRCLIONIQUE.................o.ccoovecveeceeeeeeeceeseeeseee e ssessssssns s SRS ) ) i
Ajourner la date de lamise alaretraite @ ;... s ) el e Ay f gl Jals
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Je déclare la sincérité des informations citées
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Signature
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NB : Vous devez présenter la demande de la liquidation de votre pension trois mois au moins 48 s Lf;“n omll Jd JEY Sl )&-‘:‘ W laal) Bt il e:‘-‘ﬁ S &Jﬂ-‘
avant I’age souhaité de départ  la retraite conformément a larticle 7 du Décret n° 2.18.622 98.15 ady ¢y 5ilall (3adats 2.18.622 &) p s pall (3 7 32l (i 2l e WSilla|
pris en application de la loi n° 98-15 et de la loi n° 99-15. 9915 r‘éJ osiall
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Demande de bénéfice de la pension de survivants
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(99.15 a8, G silall 9 98.15 ad Geilal) (Gakaly 2.18.622 ad) pgwasall (o 8 Balall)
(article 30, 35 et 36 de la loi n® 99-15 instituant un régime de pensi pour les égories des
professionnels, des travailleurs indépendants et des personnes non salariées exercant une activité libérale)
Article 8 du Décret n° 2.18.622 pris pour ’application de la loin® 98-15 et de la loi n°99-15)

Informations concernant I’adhérent(e) décédé(e) () 8 sial) () Ja_aiallh dald il slaa
(VY 1 1 OSSO OO OO hilad) and)
PPEMOIM: ..ottt ettt s st b bbbt beb bbb s s bbb s st et s bbb et bbb nan st et sesensnaeseseras s sansnens L (gR) Y]
N° IMMatriculation @18 CNSS............o..ooooviieeeeeeeeeeeee e £ B QA 9 0@ @ Sl a8
ONBE: ..o ee e ee e eee e e A g RSN Gy pail) dpida o) ABU) B
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Informations concernant le demandeur (survivants) (ps A 5iall) @lhll Gala; dald cilaglaa

Qualité du demandeurq) ikl cala dda

SV JeSaa) axiall 4y JaSiall Al das il sz
Tuteur L’enfant a charge Conioint

Prénom | ................................................................................. ‘ (il ay) ‘ Nom ‘ ...................................................................................... ‘ itad) ac)

N° CNIE ) i B _ N° d’immatriculation du demandeur 2) @ ) cala awd a8
| | iy sl A st A Lttt 1
A g A<l
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Adresse I | O sind
Ville | | 44| Quartier | | @
Pays | | Al | Code Postale | | Guul Sl
Téléphone | | il
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Je déclare la sincérité des informations citées Fait & Qoo
sliaa) Le ki
Signature
(1) cocher les cases correspondantes Amliall LAl 3 Adle (1
(2) A remplir en cas de disponibilité safla 0 (2

Le traitement des données a caractére personnel se fait dans le respect [Jeall Ler (solall dpapdatill s Aymy il (o poaill lada amd Sl allall ld Slilaeall Aallaa
des textes législatifs et réglementaires relatifs a la protection des (andll il s Gldanall dallaa slas cpl Al ala sy dglasy dleall @ild
personnes physiques a 1’égard du traitement des données a caractére
personnel.




