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المصالحة للمؤمن لهمطلب   Réf : 901-1-01 

Demande de conciliation des assurés 
N° Dossier :         رقم الملف :  

 
 
 

Les cordonnées de l’assuré  *  لمؤمن لهابيانات * 
 

Prénom :     الشخصيالاسم :      Nom :    الاسم العائلي :  
  

N° d’immatriculation :  رقم التسجيل :  
 

 
N°CNI(1) :  (1)رقم البطاقة الوطنية للتعريف   :  
 

 
 

Les coordonnées du demandeur *  المتقدم بالطلببيانات* 
 

N°CNI (1) :  (1)رقم البطاقة الوطنية للتعريف  : 
 

Prénom :         الشخصيالاسم :    Nom :  الاسم العائلي :  
 

Lien de parenté avec l’assuré 
(2)

  : )2( صلة القرابة مع المؤمن له  : 
  

Adresse ** :   العنوان** : 
 

                            Ville** :  المدينة ** :   
 

Pays :    البلد :  Code Postal :   البريديالرمز :  
 
 

Téléphone** :         الهاتف : ** Adresse email** :   الالكتروني البريد**  : 
 

*  Champ obligatoire إلزامية  خانة * 

** Les informations fournies doivent être correctes pour donner suite à votre demande على طلبكم لضمان الردالتأكد من صحة هذه المعلومات  المرجو  **  
 
 
 

Domaine concerné par  la demande  de conciliation (A cocher X) (X  المجال المعني بطلب المصالحة ( ضع علامة
  

N° du dossier objet de la demande :   رقم الملف موضوع الطلب : 

  

 - Allocations de décès  - التعويض عن الوفاة    
 

 - Allocations familiales  -  العائليةالتعويضات    
 

 - Assurance maladie obligatoire  - التامين الإجباري عن المرض    
 

 - Assurance volontaire   - التامين الاختياري    
 

 - Indemnité journalière de maladie/ maternité  - الولادة/التعويضات اليومية عن المرض    
 

 - Indemnité de perte d’emploi  - الشغل التعويض عن فقدان    
 

 - Pensions  - المعاشات    
 

 - Conventions internationales  - الاتفاقيات الدولية    
 

 - Remboursement des cotisations salariales  - استرجاع الاشتراكات الاجرية    
  

 - Déclarations de salaires   - التصريحات بالأجور    
  

 - Modification des données signalétiques   -  الشخصية المعلوماتتغيير    
  

 
- Population des professionnels, des travailleurs 

indépendants et des personnes non salariées 
exerçant une activité libérale (TNS) 

 
ن والعمال المستقلين والأشخاص غير الأجراء والمهني -

  الذين يزاولون نشاطا خاصا
   

 
 

 - AMO ACHAMIL  - AMO الشامل    
  

  

 - AMO TADAMON  - AMO التضامن    
 

 - Travailleurs de maison  - العمال المنزليين    
  

 - Services en ligne  - خدمات عن بعد    
 

 - Autre (à préciser)    -  للتحديد(آخر(    
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Avez-vous déjà déposé une réclamation à la CNSS(3) ? 
Oui 

    نعم
Non 
 لا

لدى الصندوق الوطني للضمان  شكايةهل سبق و تقدمتم بوضع 
 )3(الاجتماعي

 

Canal de dépôt de la réclamation :  شكايةال قناة إيداع: 

Dépôt direct au 
niveau d’une 
agence CNSS 

ايداع بإحدى       
وكالات 

  ج.ض.و.الص
Mail 

      
 Courrier  كترونيلبريد الاال

normal 

      
 Téléphone  العادي البريد

      
                          الهاتف

                        
 

            Date de la réclamation (Dernière réclamation)   آخر شكاية(  شكايةتاريخ ال(  
 

            Numéro de la réclamation (Si disponible)                                   إذا كان متوفرا( شكايةرقم ال( 
  

Avez-vous reçu une réponse ? 
Oui 

    نعم
Non 
  هل توصلتم بجواب من الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي ؟ لا

  

                                   Date de la réponse(4)                                   4(تاريخ الجواب(  
  

Avez-vous saisi le tribunal ?  Oui 
    نعم

Non 
  ؟ هل لجأتم إلى القضاء فيما يخص هذا الطلب  لا

 

 Objet de la demande de conciliation *  موضوع طلب المصالحة*  

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

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

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

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

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

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

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

Prise de contact avec vous   (A cocher X) (X  طريقة التواصل معكم ( ضع علامة
 

         Adresse mail           الالكترونيلبريد ا  
 

         Courrier normal           العادي البريد  
 

 
 

 إمضاء صاحب الطلب
Signature du demandeur 

 

« Lu et approuvé »  »  تمت قراءته و الموافقة عليه« 
Fait à : ………………………………. ب حرر     :  
Le : 

 

  :بتاريخ  .………………………………
 
 
 

(1) Ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) )1( للأجانببالنسبة  الإقامةسند  أو ) التسجيلاو بطاقة  الإقامةبطاقة (  
(2) Si le demandeur de la conciliation  n’est pas l’assuré lui-même, la demande doit être 

accompagnée d’une procuration ou d’un document justifiant la qualité du représentant légal 
نفسه المتقدم بطلب المصالحة، يجب على هذا الأخير أن يصحب طلبه بوكالة أو إذا لم يكن المؤمن له هو  )2( 

  بوثيقة تثبت النيابة القانونية عن المؤمن له
(3)  La demande de conciliation est irrecevable si elle n’a pas fait  )3(  للضمان ا لدى مصالح الصندوق الوطني مسبقلم يتم تقديم شكاية إذا  المصالحةيقبل طلب لا 
           objet de réclamation et/ou si elle fait objet de recours judiciaire.          كنتم قد لجأتم للقضاء للبث في موضوعها إذاأو  الاجتماعي  

(4) Prière de joindre une copie de la réponse à votre demande ainsi que d’autres pièces relatives  à 
votre réclamation si disponibles. 

 بطلبكم، مع جميع الوثائق المتعلقة بموضوع شكايتكم إذا كانت متوفرة الجواب المرجو إرفاق نسخة من )4( 
 

La Caisse Nationale de Sécurité Sociale CNSS collecte vos données personnelles en vue d’assurer la 
Gestion des Réclamations. 

 .شكاياتاليقوم الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي بجمع معطياتكم الشخصية و ذلك بهدف تدبير 

Ce traitement a fait l’objet d’une demande d’autorisation auprès de la CNDP sous le numéro A-PO-
637/2023 du 22/01/2024.00003 

لمراقبة حماية المعطيات ذات الطابع الشخصي تحت ة اللجنة الوطنيمعالجة معطياتكم كانت موضوع ترخيص من قبل 
 01/22/ 2024خ بتاري A-PO-637/2023 رقم

Vos données peuvent être transmises notamment, à : 
 Etablissements Financiers ; 
 Opérateurs Télécom ; 
 Points de Proximité ; 
 Organismes de liaisons ; 
 Compagnies d’assurances ; 
 Autres caisses de prévoyance sociale ; 
 Autorités gouvernementales. 

 :يمكن أن ترسل معطياتكم الشخصية إلى
 المؤسسات المالية ؛ -
  مقدمي خدمات الاتصالات ؛ -
  مكاتب القرب ؛ -
  هيئات الاتصال ؛ -
  شركات التأمين ؛ -
 صناديق الاحتياط الاجتماعي الأخرى ؛ -
 .الحكوميةالسلطات  -

Les données à caractère personnel collectées peuvent être transférées aux caisses étrangères relevant des 
pays signataires de conventions internationales de sécurité sociale, pour la finalité de gestion des 
réclamations. Ce transfert a fait l’objet d’une demande de transfert des données à l’étranger auprès de la 
CNDP sous le numéro  T-PO-201/2023 du 22/01/2024.   

ن كاإلى الصناديق التابعة للبلدان الموقعة على اتفاقيات الدولية الضمان الاجتماعي، هذا الارسال معطياتكم قد يتم نقل  
لمراقبة حماية المعطيات ذات الطابع الشخصي تحت ة من قبل اللجنة الوطنيطلب لنقل المعطيات إلى الخارج موضوع 

 2024/01/22خ بتاري  T-PO-201/2023رقم 

Pour exercer vos droits d’accès, de rectification et d’opposition conformément aux dispositions de la loi 
09-08 relative à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements des données à caractère 
personnel vous pouvez envoyer votre demande via l’adresse mail : reclamation.pdcp@cnss.ma .  

المتعلق بحماية الأشخاص الذاتيين  09 -08لممارسة حقوقكم في الولوج والتصحيح والتعرض، وفقا لمقتضيات القانون 
 ر البريد الالكترونيتجاه معالجة المعطيات ذات الطابع الشخصي، يمكنكم توجيه طلبكم عب

 reclamation.pdcp@cnss.ma. 
 

Pour  plus d’informations :  للمزيد من المعلومات:  
merci de visiter notre site Web  www.cnss.ma يرجى زيارة موقعنا الالكتروني  
ou le portail des assurés www.macnss.ma أو البوابة الالكترونية للمؤمن لهم 
ou l’application mobile » Ma CNSS «    أو تطبيق الهاتف 
ou contacter le "Client Center" au  numéro 3939 الرقمعلى " الزبناءبمركز "أو الاتصال  

 


