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Déclare avoir perdu mon emploi aupres de ’Employeur : \ \ s Jrdall gl les L) u.u\ Cﬂi
en date du: T R R s Gy
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Déclare que le salarié(e) ci-haut
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le:
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Conditions d’ouverture de droit a I’indemnité
pour perte d’emploi
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1-| Cumul de 780 jours de déclarations de salaires
pendant les 36 derniers mois précédant la date de
perte d’emploi dont 260 jours durant les 12
derniers mois précédant cette date.
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2-| Perte d’emploi suite a des circonstances
indépendantes de la volonté de I’assuré.
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3-| Dépot de la demande d’indemnité pour perte
d’emploi dans un délai ne dépassant pas 60 jours a
compter de la date de perte d’emploi.
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Les traitements des données a caractére personnel sont
conformes a la loi 09-08 relative a la protection des personnes
physiques a I’égard du traitement des données a caractére
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Pour plus d’informations : 2l sleall (ga 3y 3all
Merci de visiter notre site Web WWW.Cnss.ma oS Uiad a3 )L ) 2
ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail_cnss/ ped Caall A5 SN 51
ou I’application mobile «Ma CNSS » e Gl )
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 AN e AV cumally i)
ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 ALY e laall sl Juai) S e Jlail

Réf. : 310-1-26
Indice de révision : 02_19/03/2019




