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Etre déclaré par I’employeur demandeur au cours du mois de naissance
de I’enfant.
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Délai de dépot
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la demande de remboursement doit étre déposée dans un délai de 6 mois
a compter de la date de naissance sous peine de forclusion.
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Piéces a joindre a cette demande
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- Copie de la carte nationale d’identité (si le dép6t n’est pas fait
auparavant a la CNSS) @) ;
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- Extrait d’acte de naissance de I’enfant. Jalall abayh ase
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Egale aux trois jours du salaire percu durant le mois de naissance de
I’enfant, dans la limite du plafond du salaire.
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Pour plus d’informations :

merci de visiter notre site web

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE au numéro
ou appeler notre serveur vocal au numéro

WWW.Cnss.ma
080 203 3333 / 080 200 7200
080 20 30 100
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