4_\(\?4\4_\ ol (ralpall dallaal) ik Réf: 901-1-01
T N° Dossier : - Gl
2{3:%?; Demande de conciliation des assurés | ‘ T)
Les cordonnées de I’assuré * * Al e gal) il
Prénom : s il oY) Nom : s bl auy)
N° d’immatriculation : s el 8
N°CNI?D 0 Gy pill dila ) a3
Les coordonnées du demandeur * *eallally adiial) ity
N°CNI® : D Gy prill dala ) A3l 3
Prénom : : G.A;.:J\ amsY) Nom : . g;sl.d\ Vm‘){\
Lien de parenté avec I’assuré @ : c @ Q aall & Al il dla
Adresse ** : 2 HE ) gall
Ville** : 2 %% daall
Pays : : Al Code Postal : sl el
Téléphone™* : s FECailel) Adresse email** : S HE 5 Iy )
*  Champ obligatoire Al als ¥
wo ok

Les informations fournies doivent étre correctes pour donner suite a votre demande

aSill e 5l Slasal e gleall 038 Gaa (o U g yall

Domaine concerné par la demande de conciliation (A cocher X) (0. ¢ ide &) Aallaal) allay il Jlaall
N° du dossier objet de la demande : allall g s e calall 8
- Allocations de décés O 3l oo paeadll -
- Allocations familiales a Aglital) ciliday geill -
- Assurance maladie obligatoire 0 caxll e gl gpaldll -
- Assurance volontaire a @ JEAY oadl)
- Indemnité journalié¢re de maladie/ maternité a BN g/ pal) o Apagall iy gail) -
- Indemnité de perte d’emploi 0 SR 88 e Gaggadll -
- Pensions O aldlead) -
- Conventions internationales 0 Agdgal) cldlany) -
- Remboursement des cotisations salariales a Ay Y ls)_say glasial -
- Déclarations de salaires O oY alay ettt o
- Modification des données signalétiques O dpaddl) clagleall judd -
el P A T 1) ) o8 AL i) sy i
exercant une activité libérale (TNS) Ll Ul ¢y 515132 ol
- AMO ACHAMIL a Qi AMO -
- AMO TADAMON 0 (abaill AMO -
- Travailleurs de maison a Oadiall Jlaadl -
- Services en ligne O g e Gladd -
- Autre (a préciser) a (paailhy AT
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i Hlaall il gl (3 satall (o2l 4SS auia g aledS g Guw Ja
) iy 1 s . L 3o Oui Non U . 85 U AR a9 aled) g (b
Avez-vous dé¢ja déposé une réclamation a la CNSS™ ? e O 0 y (3)‘;‘:%3”
Canal de dép6t de la réclamation : A &y 5L
Dépét direct au sabgly Courri
niveau d’une 0 YIS Mail 0 Ay ) Oumﬁir 0 @l Téléphone 0 el
agence CNSS z.oa. 5.4l norma
Date de la réclamation (Derniére réclamation) (RS3 Jal) Lkl &y U
Numéro de la réclamation (Si disponible) (1A OIS 3]y i o8
. Oui Non ¢ . SRR . . a4 .
Avez-vous recu une réponse ? o 0 0 y ¢ selaia¥l glaall i gl (3 saiall (o ol s ilia 6 Ja
Date de la réponse™® Dl sl 5 )5

Avez-vous saisi le tribunal ? Ou% 0 O Non § Gallall 138 (ady L eliaidll ) ailad Ja

Objet de l1a demande de conciliation * * dallaall il £ pa9a

Prise de contact avec vous (A cocher X) X e &) pSza Jual 5il) a3,

Adresse mail ] s S )

Courrier normal 0 @l 3yl

bl Cialia cliad)
Signature du demandeur

« Lu et approuvé » « dale 488 gal) g Adp) B Cuadyy
Faita: QoA
Le: e H<ia
o Ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (Jannl) A8y ) Aal8Y) ddlay) il S Aually A0y i f ]
@ Si le demandeur de la conciliation n’est pas l'assuré lui-méme, la demande doit étre S A g e ey o a1 138 e oy ddadliaal) Callay aiiall 4uds g 4l el (S5 a1 13) @
accompagnée d’une procuration ou d’un document justifiant la qualité du représentant 1égal Al (e sall e A gilall ALl g 4855 g
@ La demande de conciliation est irrecevable si elle n’a pas fait Olasall ila sl (3 satiall mllan (5o lisse 4SS 2 o) o) 1) Aadladl) Galla Jigy Y ®
objet de réclamation et/ou si elle fait objet de recours judiciaire. Lee gom g0 A Cull pliadll ‘uu N Q€ 13 o el
“) S(r)ter::ergzli(::ll;(‘:liroenu;;edci:giiielet réponse a votre demande ainsi que d’autres piéces relatives a 585 S 1Y) WSS ¢ puim e Aalaial 5 ) a g Sl sl (e R (3] sm @)
La Caisse Nationale de Sécurité Sociale CNSS collecte vos données personnelles en vue d’assurer la LSS i Gag ey 5 dpad sl sSiblana pans e laia¥) Glaall il gl (3 saiall o 58

Gestion des Réclamations.
Ce traitement a fait I'objet d’une demande d’autorisation auprés de la CNDP sous le numéro A-PO-  &iad ol il gl ) lhanall Ales 481 el dpila ol Aialll J8 (e et 5 g e g0 S aSillans Aallas
637/2023 du 22/01/2024.00003 22/01/ 2024 tU‘:‘* A-PO-637/2023 4,
ts Apadal) aSiblans dus i o 0Sa
¢ Allall il all -
§ oYL et edie -

Vos données peuvent étre transmises notamment, a :
- Etablissements Financiers ;
- Opérateurs Télécom ;

- Points de Proximité ; ¢ ol il -
- Organismes de liaisons ; ¢ Jasy) s -
- Compagnies d’assurances ; ¢ opalll S -
- Autres caisses de prévoyance sociale ; ¢ d);y\ e laia¥) hliay) Golia _
- Autorités gouvernementales. ) e Sall cillalud) _

Les données a caractére personnel collectées peuvent étre transférées aux caisses étrangéres relevant des OIS Jla ¥ 138 ¢ elaia¥) (locall dal sall ldle) e da8 gall lalll 2ail) gusbial) ) oSildanae Ji 21 a8
pays signataires de conventions internationales de sécurité sociale, pour la finalité de gestion des Gt ol il L‘-‘LL” 1 ldanal) Alea A1 el dyika gl Zialll Jd e ol S ldaeall Jiil (il & snaga
réclamations. Ce transfert a fait I’objet d’une demande de transfert des données a 1’étranger aupres de la 22/01/2024 #2)% T-PO-201/2023 &

CNDP sous le numéro T-PO-201/2023 du 22/01/2024. T -

Pour exercer vos droits d’accés, de rectification et d’opposition conformément aux dispositions de la loi OaiAl (alasY) Alesy laiall 09 -08 (53l Ciliatiial (8 g ¢ g yaill g sl y gl (B aSE s A ladl
09-08 relative a la protection des personnes physiques a I’égard des traitements des données a caractére ‘é_a)):sml iyl e WSlh ang WSSy ool c.LLll Gld ablaadl Al olad
personnel vous pouvez envoyer votre demande via I’adresse mail : reclamation.pdcp@cnss.ma . reclamation.pdep@cnss.ma
Pour plus d’informations : il slaall (e 2y all
merci de visiter notre site Web WWW.cnss.ma (AT Uil g B0 ) (o
ou le portail des assurés WWw.macnss.ma el (pasall g3 g KNI A 5l
ou I’application mobile «Ma CNSS » Cailel) Ggukai
ou contacter le "Client Center" au numéro 3939 AN Ao el 3l S et duaiyl

Réf:901-1-01
Indice de révision : 03_06/12/2024



