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من ((1 في) صا رد (762.19 رقم) فلمهنيد وفلإ ماجد فلشغلد لوزي6د  ق6فرد
ربيعدفمج6)1111 )18) يسلرب)619)()بتطبيقدفلموف )))و)3)و)1 

و)9)مندفلم6سومدرقم)2.18.622)بتاريخ)16)آلا ىدفلأولى)1116 

619)()بتطبيقدفلقانوندرقم)98.15)فلمتعلقدبنظام) )17) نا 6)

 99.15 فلتأميندفلإآباريدفلأسا�سيدعندفلم6ضدوفلقانوندرقم)

بإحدفثدنظامدلللعاشاتدفلخاصيندبفئاتدفلمهنييندوفلعلال)

نشاطا) فلذ ند زفولوند فلأآ6فء) غيبد وفلأشخاصد فلمستقليند

جاصا.

وزير الشغل والإدماج المهني،

بناء)على المرسوم رقم)2.18.622)الصادر في)10)جمادى الأولى)1440 

المتعلق بنظام التأمين) (98.15 2019()بتطبيق القانون رقم) يناير) (17(

بإحداث نظام) (99.15 الإجباري الأسا�سي عن المرض والقانون رقم)

للمعاشات الخاصين بفئات المهنيين والعمال المستقلين والأشخاص)

الذين يزاولون نشاطا خاصا كما تم تغييره وتتميمه،  غير الأجراء)

ولا سيما المواد)2)و)3)و)4)و)9)منه)؛

وبعد استطلاع رأي هيئة مراقبة التأمينات والاحتياط الاجتماعي،

قرر ما يلي :

المادة الأولى

أعلاه إليه  المشار  المرسوم  من  (2 المادة) لمقتضيات   تطبيقا 

(،)2019 1440 )17)يناير) 10جمادى الأولى) 2.18.622)الصادر في) رقم)

للضمان) الوطني  الصندوق  يسلمها  التي  التسجيل  بطاقة  تتضمن 

الاجتماعي للمعني بالأمر البيانات التالية):

- الإسم العائلي والشخ�سي ؛

- تاريخ الولادة ؛

الإقامة  بطاقة  أو  الإلكترونية  للتعريف  الوطنية  البطاقة  رقم   -

بالنسبة للأجانب ؛

- رقم التسجيل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي ؛

- تاريخ التسجيل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي.

المادة الثانية

الذكر) السالف  المرسوم  من  (3 المادة) لمقتضيات  تطبيقا 

رقم)2.18.622،)تقوم الهيئات والسلطات الحكومية والجماعات الترابية)

والمؤسسات العمومية،)بموافاة الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي،)

بالمعلومات المنصوص عليها الملحق بهذا القرار،) (،1  وفق النموذج رقم)

في المادة المذكورة.

ترسل إلى الصندوق المذكور المعلومات السالفة الذكر إما):

بالتبادل  تتعلق  اتفاقية،  بناء على  الإلكتروني،  البريد  بواسطة   -

للضمان  الوطني  الصندوق  بين  تبرم  للمعلومات  الإلكتروني 

الاجتماعي والجهة المعنية ؛

إلى  موجهة  بالتوصل  الإشعار  مع  مضمونة  رسالة  بواسطة  أو   -

المصالح المركزية التابعة للصندوق الوطني للضمان الاجتماعي.

لدى إحدى المديريات الجهوية) مقابل وصل،) كما يمكن إيداعها،)

للصندوق الوطني للضمان الاجتماعي أو لدى مصالحه المركزية.

النموذج والكيفيات المشار) وفق  المذكور،) يتم إخبار الصندوق 

بكل تغيير يطرأ على المعلومات السالفة) إليهما في الفقرات السابقة،)

الذكر.

المادة الثالثة

الذكر) السالف  المرسوم  من  (4 المادة) لمقتضيات  تطبيقا 

وفق) الاجتماعي،) للضمان  الوطني  الصندوق  يعد  (،2.18.622 رقم)

2،)الملحق بهذا القرار،)الشهادة المنصوص عليها في المادة) النموذج رقم)

المتعلق بنظام التأمين الإجباري الأسا�سي) (98.15 من القانون رقم) (29

عن المرض الخاص بفئات المهنيين والعمال المستقلين والأشخاص غير)

الأجراء)الذين يزاولون نشاطا خاصا،)الصادر بتنفيذه الظهير الشريف)

رقم)1.17.15)بتاريخ)28)من رمضان)1438 ) 23)يونيو)2017(.

المادة الرابعة

تطبيقا لمقتضيات المادة)9)من المرسوم السالف الذكر رقم)2.18.622،)

تحدد،)كما هي ملحقة بهذا القرار،)نماذج الوثائق التالية):

- طلب تغيير وعاء اشتراك المنخرط )النموذج رقم 3( ؛

للضمان  الوطني  الصندوق  من  الموجهة  الإخبارية  الرسالة   -

الاجتماعي إلى المقبلين على التقاعد )النموذج رقم 4 ( ؛

- طلب تصفية معاش الشيخوخة )النموذج رقم 5 ( ؛

- طلب تأجيل سن الإحالة على التقاعد )النموذج رقم 6 ( ؛

- طلب الاستفادة من معاش المتوفى عنهم )النموذج رقم7 (.
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المادة الخامسة

من) (9 الوثائق المنصوص عليها في المادة) على النحو التالي،) تحدد،)

المرسوم السالف الذكر رقم)2.18.622 :

*دبالنسبةدلتصفيةدمعاشدفلمنخ6طد:

- نسخة من بطاقة تسجيله بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي ؛

- نسخة من بطاقته الوطنية للتعريف الإلكترونية أو نسخة من 

شهادة الإقامة بالنسبة للأجنبي، أو شهادة الحياة في حالة تعذر 

حضوره ؛

- شهادة التعريف البنكي لصاحب)ة( الطلب ؛

 - شهادة الإقامة بالخارج بالنسبة للمقيم خارج المغرب الراغب

في الاستفادة من المعاش خارج المغرب ؛

- شهادة مدد الانخراط لدى أنظمة الاحتياط الاجتماعي المغربية 

الأنظمة  بين  التنسيق  إطار  في  معاش  تصفية  لطلب  بالنسبة 

المذكورة.

*دبالنسبةدلطلبدتصفيةدمعاشدفلمتوفىدعنهمدفيدحالةدواا1دمنخ6طد

أودصاحبدمعاشدفلشيخوجةد:

• وثائق خاصة بالمنخرط )ة( المتوفى)ة( :

- نسخة من البطاقة الوطنية للتعريف الإلكترونية؛

- شهادة وفاة المنخرط )ة(.

• وثائق خاصة بالزوج أو الزوجات :

- نسخة من البطاقة الوطنية للتعريف الإلكترونية للمعني بالأمر 

أو شهادة الحياة في حالة تعذر حضوره ؛

- نسخة من عقد الزواج مطابقة للأصل ؛

- نسخة من رسم الإراثة مطابقة للأصل ؛

- شهادة التعريف البنكي في حالة التوفر على حساب بنكي.

• وثائق خاصة بالأولاد المتكفل بهم :

- نسخة من عقد الازدياد ؛

- شهادة الحياة ؛

بين أعمارهم  تتراوح  للذين  للأولاد  بالنسبة  مدرسية  شهادة   - 

16 و21 سنة ؛

- شهادة تثبت متابعة تدريب مهني بالنسبة للأولاد الذين تتراوح 

أعمارهم بين 16 و 18 سنة ؛

- شهادة طبية مسلمة من طرف طبيب مختص مصادق عليها 

من طرف اللجنة الطبية الإقليمية التابعة للسلطة الحكومية 

المكلفة بالصحة بالنسبة للأولاد في حالة عجز تام ومطلق عن 

العمل ؛

للمقدم  الإلكترونية  للتعريف  الوطنية  البطاقة  من  نسخة   -

المتكفل بالأولاد ؛

- شهادة الحضانة أو الكفالة ؛

- نسخة من حكم المحكمة القا�سي بتعيين مقدم على طفل قاصر 

أو معاق في حالة وفاة الأبوين ؛

- شهادة التعريف البنكي، خاصة بالمقدم المتكفل بالأولاد، في حالة 

التوفر على حساب بنكي.

المادة السادسة

ينشر هذا القرار بالجريدة الرسمية.

وحرر بالرباط في)21)من ربيع الأخر)1441)18)ديسمبر)2019(.

الإمضاء: محمد أمكراز.

*
*  *
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 معلومات للتسجيل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي

Inform
ations relatives à l'im

m
atriculation à la CNSS 

)الماد
تين

 
10 

و
11 

من 
 

القانون رقم 
98.15

 
ص بفئات المهنيين والعمال المستقلين وا

ض الخا
المتعلق بنظام التأمين الإجباري الأساسي عن المر

ص غير الأجراء الذين
لأشخا

 
يزاولون نشاطا خاصا

 )
 

المادة 
3 

من المرسوم رقم 
 

2.18.622
  

بتطبيق القانون رقم 
98.15

 
والقانون رقم 

99.15
 

(article 10 et 11 de la loi n° 98-15 relative au régim
e de l’assurance m

aladie obligatoire de base pour les catégories des 
professionnels, des travailleurs indépendants et des personnes non salariées exerçant une activité libérale) 

 

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

 

         Fait à...................le.........................                                                                                Signature 
        

 
حرر في ...

.....
.

.....
.... بتاريخ .........

......
.......

                                                                      
.

التوقيع
 

   

 

ص المراد تسجيله بالصندوق
بيانات تتعلق بالشخ

 
الوطني للض

مان الاجتماعي
 

بيانات تتعلق
 

بالجهة المكلفة بموافاة 
ض.ج بالمعلومات المتوفرة لديها)هيئ

ص.و.
ة 

   الاتصال(
 

Situation professionnelle   ضعية المهنية
 الو

 
تاريخ بداية النش

اط 
 أو المهنة

Date du début 
de l'activité ou 

de la 
profession 

ف أو 
صن

ال
ف الفرع

صن
ال

ي
 

Catégorie ou 
sous-

catégorie 

العنوان المهني)إن 
وجد(

 Adresse 
professionnelle 

s’elle existe 

صي
 العنوان الشخ

 
Adresse 

personnelle 

تاريخ 
 الولادة

Date de 
naissance 

رقم جواز السفر 
 الإقامة  أو

 بطاقة
رقم

 بالنسبة للأجانب
N° Passeport ou 

N° Carte  
Résidence pour 

les étrangers 

 مرق
 ب.و.ت.إ
N° de 

(CNIE) 

رقم التسجيل
صندوق 

 بال
 في حالة توفره

N°d’immatriculatio
n CNSS s'il est 

disponible 
 

الإسم 
العائلي

 Nom  

ا
لإسم

ا 
صي

لشخ
 

Prénom 
البريد 

 الإلكتروني
Email 

رقم 
ف

الهات
 N° tel 

 العنوان
Adresse 

اسم
 

الجهة 
 المكلفة
Nom 

de 
l’organ
isme 

 متوفى)ا ة(
Décédé(e) 

مشطب 
 عليه

Radié 

ف
 متوق

Activité 
arrêtée 

 يزاول مهامه
En exercice 

 



عدد)6854 - 11)جمادى الآخرة)1441 )6)فبراير)2020(الجريدة الرسمية     576

 2النموذج رقم 
 

 

 

 
 
 
 

 

لصندوق الوطني للضمان الاجتماعيل شهادة إثبات انتظام أداء واجبات الاشتراك المستحقة  
Attestation prouvant la régularité du paiement des cotisations dues à la CNSS 

 
ر المتعلق بنظام التأمين الإجباري الأساسي عن المرض الخاص بفئات المهنيين والعمال المستقلين والأشخاص غي 98.15القانون رقم  من  29المادة )

 الأجراء الذين يزاولون نشاطا خاصا (
 (99.15والقانون رقم  98.15القانون رقم  بتطبيق  2.18.622 من المرسوم رقم  4المادة )

(article 29 de la loi n° 98-15 relative au régime de l’assurance maladie obligatoire de base pour les catégories des 
professionnels, des travailleurs indépendants et des personnes non salariées exerçant une activité libérale) 

)Article 4 du décret n° 2.18.622 pris  pour l’application de la loi n° 98-15 et de la loi n° 99-15( 

 

  
Attestation  n° : 

 
  

 : شهادة  رقم

 
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale atteste 
que : 

 
 أن: الاجتماعيلوطني للضمان يشهد المدير العام للصندوق ا

 
 

    
 Madame / Monsieur :    /السيد:السيدة 
    
 Numéro de la CNIE:  إ .رقم ب.و.ت: 
 N° Passeport /  N° Carte Résidence pour les étrangers  بالنسبة للأجانب رقم جواز السفر/  رقم بطاقة الإقامة 
    
 Adresse :  :العنوان 
    
 Ville :  :المدينة 
    
 N° d’immatriculation :  رقم التسجيل: 
    
 Date d’immatriculation :  تاريخ التسجيل: 
    
 Catégorie ou sous-catégorie :  :الصنف أو الصنف الفرعي 
    
    

  
 

Verse régulièrement les cotisations dues à la Caisse Nationale de 
Sécurité Sociale (1) 

 

 

 
يؤدي بانتظام واجبات الاشتراك المستحقة للصندوق الوطني 

 (1)للضمان الاجتماعي 
 

  
 

La présente attestation est délivrée à  l’intéressé (e) pour servir et valoir ce que de 
droit. 

 
  .ءابها عند الاقتض)ة( بالأمر قصد الإدلاء للمعنيهذه الشهادة  سلمت

 

Cette attestation est valable du……...........……..au……......……….. 

 

 
 ......................إلى..............صالحة من ...هذه الشهادة 

 
Editée le : 

 
 : بتاريخ حرر

 

Signature : 
 

 
 
 

: عتوقي   
 

En chiffre :  
 

 :بالأرقام

En lettres : ....................................... ............................................................:بالحروف 
.. 

(1) Conformément aux dispositions de l’article 29 de la loi 98.15 relative au régime de l’assurance 
maladie obligatoire pour les catégories des professionnels, des travailleurs indépendants et des 
personnes non salariées exerçant une activité libérale. 

المتعلق بنظام التأمين الإجباري الأساسي عن المرض الخاص  98.15من القانون رقم  29المادة لأحكام طبقا  (1)
 ون نشاطا خاصا.بفئات المهنيين والعمال المستقلين والأشخاص غير الأجراء الدين يزاول

 
N-B 
Pour vérifier l’authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez visiter le site Web : 
www.cnss.ma(Rubrique Services en ligne – Vérification de  l’authenticité des attestations)en 
renseignant le numéro de l’attestation et le numéro d’immatriculation, ou contacter le centre d’appel 
ALLO DAMANE aux numéros : 0802033333/0802007200. 

 ملحوظة
عةن بعةد  خةدمات )زاويةة www.cnss.maالإلكتروني زيارة الموقع يمكن ، مضمونها و صحة الشهادة تحقق منلل
بمراةةز  الاتصةال عنةد الاقتضةاءأو  التسةجيل،رقةم الشةةهادة واةذا رقةم بإدخةال ( وذلة  اتصةحة الشةهاد التحقةق مةن-

 .0802033333/0802007200الأرقامألو ضمان على  الاتصال
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 طــلـــــب تغـيـيـــــر وعـــاء اشــــتـراك المنخرط
Demande de modification de l’assiette de cotisation de 

l’adhérent 
 

راء معاشات لفائدة فئات المهنيين والعمال المستقلين والأشخاص غير الأجللبإحداث نظام المتعلق  99.15 رقم من القانون  15المادة )
(الذين يزاولون نشاطا خاصا  

 (99.15والقانون رقم  98.15بتطبيق القانون رقم  2.18.622المرسوم رقم من  6المادة )
 

(article 15de la loi n° 99-15 instituant un régime de pensions pour les catégories des professionnels, 
des travailleurs indépendants et des personnes non salariées exerçant une activité libérale) 

)Article 6 du décret n° 2.18.622 pris pour l’application de la loi n°98-15 et de la loi n° 99-15( 

 

 

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

Identification de l’adhérent  المنخرط تعريف 

Nom  ................................................................................................................................................................................................  سم العائليالإ  
Prénom  ................................................................................................................................................................................................  الشخصي سمالإ  
N° C.N.I.E (1)  

................................................................................................................................................................................................  
 بطاقة الوطنيةالرقم  

 تعريفلل
   1)(  يةالالكترون

N° Passeport/ N° 
Carte Résidence 
pour les étrangers 
Adresse personnelle 

 

..............................................................................................................................................................................................  

رقم جواز السفر/   
 رقم بطاقة الإقامة
 بالنسبة للأجانب
 العنوان الشخصي

N° de Téléphone  ................................................................................................................................................................................................  رقم الهاتف  
Adresse émail   

................................................................................................................................................................................................ عنوان البريد   
 الالكتروني

     
 

Modification demandée التغــيـيـــــر المطـلـــــوب 
   

Nouvelle assiette de cotisation 
demandée(1) 

 
Montant en chiffres ............................................................................................................................المبلغ بالأرقام  
 
Montant en lettres ..................................................................................,,,....................,,,,,,,............فبالحرو المبلغ  
 

 الجديد الاشـتـراكوعــــاء
 (1)المطـلــوب 

 

 
 

 
 

 

 L’adhérent المنخرط  

 
 
 
 
 
 

  
 

 ………………………………Dateتاريخ 
                                                 

 
  

(1) Cette nouvelle assiette demandée doit être supérieure ou égale à l’assiette de cotisation propre 
à la catégorie ou sous-catégorie du Travailleur Non Salarié. A cet effet l’intéressait doit établir 
une  demande (60) jours avant la date d’effet da la nouvelle assiette.   

يجب أن يفوق أو يساوي وعاء الاشتراك المطبق على الصنف أو الصنف الجديد وعاء الاشتراك  (1) 
على المعني بالأمر أن يقدم طلبا بذل  إلى ،ويتعبن الفرعي الذي ينتمي إليه العامل غير الأجير

 ( يوما السابقة لتاريخ سريان التغيير المحدد في الطلب.60ص.و.ض.ج قبل )
Le traitement des données à caractère personnel se fait dans le respect des textes législatifs et 
réglementaires relatifs à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données 
à caractère personnel. 

للنصوص التشريعية والتنظيمية الجاري بها العمل ذات معالجة المعطيات ذات الطابع الشخصي طبقا تتم  
 .بحماية الأشخاص الذاتيين تجاه معالجة المعطيات ذات الطابع الشخصي الصلة

 

Pour  plus d’informations :  للمزيد من المعلومات: 
 

Voir 
 

 le site Web 
 

www.cnss .ma 
زيارة يمكن  
للصندوق موقع الالكترونيال  

ou le portail des assurés  أو البوابة الالكترونية للمؤمن لهم 
ou l’application mobile Ma CNSS أو تطبيق الهاتف 
ou appeler  notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 معلى الرقالآلي  أو الاتصال بالمجيب  
ou contacter  notre centre d’appel ALLO DAMANE aux  numéros  080 200 7200 / 080 203 3333  الأرقامأو الاتصال بمراز الاتصال ألو ضمان على 

المعلومات المذاورة  يةبصدقأصرح   
Je déclare la sincérité des informations citées 

  ضاءإم
Signature 
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 4النموذج رقم 
 

 
 

 

داععلى التق لمقبلموجهة إلى المنخرط ا رسالة إخبارية  

 

Lettre d’information adressée à 
l’adhérent qui atteindra l’âge de retraite 

ن معاشات لفائدة فئات المهنيين والعمال المستقليللبإحداث نظام المتعلق   99.15 من القانون رقم  27المادة )
( 99.15والأشخاص غير الأجراء الذين يزاولون نشاطا خاصا   

( 99.15والقانون رقم  98.15تطبيق القانون رقم ب 2.18.622مرسوم رقم من ال 7مادة ال ) 
 

(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 

exerçant une activité libérale) 
(Article 7 du décret n° 2.18.622 pris pour  l’application  de la loin° 98.15 et la loi n° 

99-15) 
 

Casablanca le : ………………………………………………….:الدار البيضاء في 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 Les demandes de liquidation de pension et d’ajournement  sont téléchargeables sur le site web de la (*)  طلب التأجيل عبر الموقع الالكتروني للصندوقطلب تصفية المعاش و)*( يمكنكم تحميل 
CNSS 

 

Nom et Prénom……………………………………………………………………………..… الشخصيو سم العائلي الإ  
 

Adresse personnelle………………………………………………………………………………….العنوان الشخصي 
…………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………..………… 

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

 

Madame, Monsieur, 
Conformément à l’article 7 du décret n° 2.18.622 pris en  
l’application de la Loi n° 98.15 et la Loi 99.15 Nous vous 
informons que selon les données en notre possession, vous 
allez atteindre l’âge  de 65 ans à compter de..… /… /…… et 
que vous avez acquis ……….. points à ce jour. 

 
Nous vous informons également que vous pouvez présenter 
une demande d’ajournement de votre âge de départ à la retraite 
 )*( au-delà de 65 ans et ce au plus tard le ……………. 

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

 
Nous vous demandons également de contacter, le cas échéant, 
l’une de nos agences pour mettre à jour desdites informations 
ou de les rectifier. 
 

 

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

 

 

 

 

 

،سيدتي، سيدي  

 98.15بتطبيق القانون رقم  2.18.622من المرسوم رقم  7طبقا للمادة 
حسب المعلومات المتوفرة  ،أنكم نحيطكم علما، 99.15 والقانون رقم

أنكم تتوفرون و  ،....../....../سنة ابتداء من..... 65ن سستبلغون لدينا،
  .من الاشتراك............نقطة علىحاليا 

 
اما نخبرام أيضا أنه يمكنكم تقديم طلب تأجيل سن إحالتكم على 

 اريخ..............سنة وذل  قبل ت 65التقاعد)*( إلى ما بعد 
 
الصندوق الوطني  الوثائق التي يتعين عليكم موافاةبقائمة  ،خلفه ،تجدونو

إضافة إلى ، شيخوخة)*(معاش البها للاستفادة من  للضمان الاجتماعي
الصندوق، و التي يرجى منكم هذا ت المتعلقة بكم المسجلة لدى لوماالمع

 والتحقق من صحتها.، الاطلاع عليها
 

ن لكم عدم صحة المعلومات الخاصة بكم، يتعين عليكم الاتصال إذا تبي
 من أجل تحيين المعلومات أو تصحيحها. إحدى واالتناب
 
 

 و تقبلوا، سيدتي، سيدي، فائق التقدير و الاحترام.
 
 
 
 
 
 
 

 Nous vous demandons de contacter, le cas échéant, l’une de
 ou de nos agences pour mettre à jour lesdites informations
les rectifier.
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خةشيخوالمعاش  ملف طلبالوثائق التي يجب الإدلاء بها لإعداد   
 
Documents à produire pour la constitution d’un 
dossier de pension de vieillesse 

 

 الشيخوخةمعاش طلب  استمارة.  
 Formulaire de demande de pension de vieillesse. 

 بطاقة التسجيل بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي نسخة من.  Copie de la carte d’immatriculation CNSS. 

  شهادة الحياة الالكترونية أو تعريفللنسخة من البطاقة الوطنية.  Copie de la carte nationale d’identité électronique  ou 
certificat de vie. 

 سةابقا  إيةداعهاالتعريف البنكي لصاحب)ة(  الطلب )إذا لةم يةتم  شهادة
 ماعي(.لصندوق الوطني للضمان الاجتلدى ا

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

  شةةهادة الإقامةةة إذا اةةان أداء المعةةاش سةةيتم خةةارج المغةةرب بالنسةةبة
 .للمقيمين خارج المغرب

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

   شةةهادة مةةدد الانخةةراط لةةدى أنظمةةة الاحتيةةاط الاجتمةةاعي الأخةةرى
بالنسةةةبة لطلةةةب تصةةةفية معةةةاش فةةةي إطةةةار التنسةةةيق بةةةين الأنظمةةةة 

 .المذاورة

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

 

 Informations enregistrées à la CNSS                         يالوطني للضمان الاجتماع معلومات المسجلة لدى الصندوقال
 

 

  : Nom..........................................................................................................................................................................................العائلي الاسم

 . :Prénom........................................................................................................................................................:.........................الشخصي الاسم

 . :Date de naissance........................................................................................................................................................:......... الولادةتاريخ 

 .:CNIE..................................................................................................................................................... :الالكترونية تعريفللرقم البطاقة الوطنية 

 N° Passeport/N° Carte Résidence pour les étrangers ..…………….……………………………بالنسبة للأجانب لإقامةرقم جواز السفر/ رقم بطاقة ا

 :Adresse........................................................................................................................................................................:...................... العنوان

............................................................................................................................................................................................... 

 : :Code postal.........................................................................................................................................................................: ..الرمز البريدي

 :Ville................................................................................................................................................................................................... :المدينة

 Pays.......................................................................................................................................................................................................... البلد:

 Adresse Electronique...........................................................................................................................................:......عنوان البريد الالكتروني

 Numéro de compte bancaire................................................................................................................: ..........................رقم الحساب البنكي

 

 

 

Pour  plus d’informations :  د من المعلوماتللمزي: 
Voir le site Web www.cnss .ma للصندوق موقع الالكترونيالزيارة  يمكن  
ou le portail des assurés  أو البوابة الالكترونية للمؤمن لهم 
ou l’application mobile Ma CNSS أو تطبيق الهاتف 
ou appeler  notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 معلى الرقالآلي  لاتصال بالمجيبأو ا  
ou contacter  notre centre d’appel ALLO DAMANE aux  numéros  080 200 7200 / 080 203 3333  الأرقامأو الاتصال بمراز الاتصال ألو ضمان على 
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  : Nom.........................................................................................................................................................................................العائلي الاسم

  :Prénom.......................................................................................................................................................:.........................الشخصي الاسم

  :Date de naissance.......................................................................................................................................................:......... الولادةتاريخ 

 :CNIE................................................................................................................................................... :الالكترونية تعريفللرقم البطاقة الوطنية 

 N° Passeport/N° Carte Résidence pour les étrangers ..………….……………………………بالنسبة للأجانب الإقامة رقم جواز السفر/ رقم بطاقة

 :Adresse...................................................................................................................................................................:...................... العنوان

 : :Code postal..................................................................................................................................................................: ......الرمز البريدي

 :Ville................................................................................................................................................................................................. :المدينة

 Pays................................................................................................................................................................................................... البلد:

 Téléphone ................................................................................................................................................................................الهاتف

 Adresse Electronique.......................................................................................................................................:......عنوان البريد الالكتروني
 

       La date à laquelle  vous désirez partir à la retraite .....................……………………التاريخ الذي ترغبون فيه إحالتكم على التقاعد

 Fait à................................................. حرر ب
 

 .Le........................................................بتاريخ 

 

 
 

 ية  المعلومات المذكورةبصدقأصرح 
Je déclare la sincérité des informations citées 

 
 

 إمضاء
Signature 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 cocher la case correspondante (1)ة                                                                                                                                                                                                                                                                   ةضع علامة على الخانة المناسب( 1) 

 
 

Pour  plus d’informations :  للمزيد من المعلومات: 
Voir le site Web www.cnss .ma للصندوق موقع الالكترونيالزيارة  يمكن  
ou le portail des assurés  للمؤمن لهم أو البوابة الالكترونية  
ou l’application mobile Ma CNSS أو تطبيق الهاتف 
ou appeler  notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 معلى الرقالآلي  أو الاتصال بالمجيب  
ou contacter  notre centre d’appel ALLO DAMANE aux  numéros  080 200 7200 / 080 203 3333 الأرقامراز الاتصال ألو ضمان على أو الاتصال بم 

 

تصفية معاش الشيخوخة طلب  
Demande de liquidation de la pension de vieillesse  

راء لفائدة فئات المهنيين والعمال المستقلين والأشخاص غير الأج للمعاشات بإحداث نظامالمتعلق   99.15 القانون رقم  من 27المادة )
( 99.15الذين يزاولون نشاطا خاصا  ) 

99.15والقانون رقم  98.15بتطبيق القانون رقم  2.18.622من المرسوم رقم  7المادة )  
 

(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 exerçant une activité libérale) 

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

 
 

 

  

 

Objet de la demande (1 ) (1) موضوع الطلب   

65سن عند بلوغ  معاش  مؤجل معاش   معاش قبل الأوان  

Pension ajournée Pension à l’âge de 65 ans  Pension anticipée 

Cadre à remplir par l’adhérent(e)    (ة)يملأ من طرف المنخرطإطار  

Le traitement des données à caractère personnel se fait dans le respect des 
textes législatifs et réglementaires relatifs à la protection des personnes 
physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel. 

ا للنصوص التشريعية والتنظيمية الجاري بهمعالجة المعطيات ذات الطابع الشخصي طبقا  تتم
 .بحماية الأشخاص الذاتيين تجاه معالجة المعطيات ذات الطابع الشخصي العمل ذات الصلة

  



575 الجريدة الرسميةعدد)6854 - 11)جمادى الآخرة)1441 )6)فبراير)2020( 
 

 6النموذج رقم 

 

 
 

 
 

 

  : Nom.........................................................................................................................................................................................العائلي الاسم

  :Prénom.......................................................................................................................................................:.........................الشخصي الاسم

  :Date de naissance.......................................................................................................................................................:......... الولادةتاريخ 

 N° Immatriculation à la CNSS........................................................................................................................رقم التسجيل ب ص و ض ج : 

 :CNIE................................................................................................................................................... :الالكترونية تعريفللرقم البطاقة الوطنية 

 N° Passeport/N° Carte Résidence pour les étrangers ..………….……………………………بالنسبة للأجانب رقم جواز السفر/ رقم بطاقة الإقامة

 :Adresse...................................................................................................................................................................:...................... العنوان

 : :Code postal........................................................................................................................................................................ :الرمز البريدي

 :Ville................................................................................................................................................................................................. :المدينة

 Pays..................................................................................................................................................................................................... البلد:

 Téléphone ................................................................................................................................................................................الهاتف

 Adresse Electronique.......................................................................................................................................:......عنوان البريد الالكتروني
 

 : Ajourner la date de la mise à la retraite le.......................................................:ى تاريختأجيل تاريخ سن الإحالة على التقاعد إل

 Fait à................................................. حرر ب
 

 .Le........................................................بتاريخ 

 

 
 

 المعلومات المذكورة ية بصدقأصرح 
Je déclare la sincérité des informations citées 

 
 

 إمضاء
Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
:يجب تقديم طلب تصفية المعاش ثلاثة أشهر على الأقل قبل السن الذي ترغبون فيه  ملحوظة

 98.15بتطبيق القانون رقم  2.18.622من المرسوم رقم  7إحالتكم على التقاعد طبق للمادة 
 99.15والقانون رقم 

NB : Vous devez présenter  la demande de la liquidation de votre pension trois  mois au moins 
avant l’âge souhaité de départ à la retraite conformément à l’article 7 du Décret n° 2.18.622 
pris en  application de la loi n° 98-15 et de la loi n° 99-15. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

تأجيل سن الإحالة على التقاعدطلب   
Demande d’ajournement de l’âge de retraite 

 
ذين بإحداث نظام المعاشات لفائدة فئات المهنيين والعمال المستقلين والأشخاص غير الأجراء الالمتعلق   99.15  من القانون رقم  27المادة )

 (يزاولون نشاطا خاصا 
 (99.15والقانون رقم  98.15بتطبيق القانون رقم  2.18.622المرسوم رقم من  7المادة )

 
 (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 exerçant une activité libérale) 
)Article 7 du Décret n° 2.18.622 pris pour l’ application de la loi n° 98-15 et de la loi n° 99-15( 

 

  
 

Cadre à remplir par l’adhérent(e)    (ة)يملأ من طرف المنخرط إطار  
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  : Nom.........................................................................................................................................................................................العائلي الاسم

  :Prénom.......................................................................................................................................................:.........................الشخصي الاسم

 N° Immatriculation à la CNSS........................................................................................................................رقم التسجيل ب ص و ض ج : 

 :CNIE................................................................................................................................................... :الالكترونية تعريفللرقم البطاقة الوطنية 

 N° Passeport/N° Carte Résidence pour les étrangers ..………….……………………………بالنسبة للأجانب ز السفر/ رقم بطاقة الإقامةرقم جوا

 :Date de décès................................................................................................................................................................:......... الوفاةتاريخ 

 

 

 

 

 

معاش المتوفى عنهم طلب   
Demande de  pension de survivants  

 
لفائدة فئات المهنيين والعمال المستقلين والأشخاص غير  للمعاشات بإحداث نظامالمتعلق  99.15 من القانون رقم  36و  35و  30  المادة)

 (طا خاصا الأجراء الذين يزاولون نشا
(99.15والقانون رقم  98.15بتطبيق القانون رقم   2.18.622من المرسوم رقم  8المادة )  

 (article 30, 35 et 36 de la loi n° 99-15 instituant un régime de pensions pour les catégories des 
professionnels, des travailleurs indépendants et des personnes non salariées exerçant une activité libérale) 

Article 8 du Décret n° 2.18.622 pris pour l’application de la loin° 98-15 et de la loi n°99-15( 

 

  

 

   

Informations concernant l’adhérent(e) décédé(e)  )معلومات خاصة بالمنخرط )ة( المتوفي)اة 

Informations concernant le demandeur (survivants) (المتوفى عنهم)ة بصاحب الطلب خاص معلومات  
Qualité du demandeur(1)                                                                                                                                                                                                                                                              (1)صفة  صاحب الطلب 
 
 
 

 
Prénom  ................................................................................. يالإسم الشخص   Nom ...................................................................................... العائلي الإسم  

N° CNIE  
للتعريفبطاقة الوطنية الرقم   

ةيالإلكترون   
 
 

N° Passeport / N° Carte Résidence pour les étrangers 
 جانبجواز السفر/ رقم بطاقة الإقامة بالنسبة للأ رقم

 
 أجانب

N° d’immatriculation du demandeur (2 )                              (2)    رقم تسجيل صاحب الطلب  
 

   Adresse   
 
 
 

 العنوان
 

Ville     المدينة Quartier  يالح 
 

Pays     البلد Code Postale    البريدي الرمز 
 

Téléphone  الهاتف 
 
 

 ية  المعلومات المذكورةبصدقأصرح 
Je déclare la sincérité des informations citées 

 
 

 إمضاء
Signature 

 
 
 
 
 
 

 

 Fait à................................................. حرر ب
 

 .Le........................................................بتاريخ 

 
 
 

  

(1) cocher les cases correspondantes    1) ضع علامة في الخانة المناسبة
)      

(2) A remplir en cas de disponibilité                                                                                                 2) حالةتوفره فييملأ
) 

Le traitement des données à caractère personnel se fait dans le respect 
des textes législatifs et réglementaires relatifs à la protection des 
personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère 
personnel. 

للنصوص التشريعية والتنظيمية الجاري بها العمل صي طبقا معالجة المعطيات ذات الطابع الشخ تتم
 .بحماية الأشخاص الذاتيين تجاه معالجة المعطيات ذات الطابع الشخصي ذات الصلة

 المقدم المتكفل بالأولاد 
Tuteur 

 

 الولد المتكفل به
L’enfant à charge 

أو الزوجة  زوجال  
Conjoint 
survivant 

طلب الإستفادة من معاش المتوفى عنهم
Demande de bénéfice de la pension de survivants


