
 

العامل المنزلي تسجيلطلب    
Demande d’immatriculation de 

l’employé de maison 

 Référence :   321-1-12 
N° Dossier         رقم الملف 
 
 

Réservé à l’employeur                                                                                                                                   خــاص بـالــمــشــغــل                                        
Numéro d’affiliation : |____|____|____|____|____|____|____| الانخراط رقــم :  

 Nom : |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|_____|____|____|____|____|     العائلي الاسم  : 
Prénom : |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|_____|____|____|____| الشخصي الاسم   :  
Adresse : |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|_____|____|____|____| العنوان: 
N° Tél (fixe et portable) : |____|____|____|____|____|___|____|____|____|____|____||____|____|____|____|____||____|____|____|____|____| الثابت و النقال(الهاتف  رقم( : 
Adresse émail    |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|_____|____|____| عنوان البريد الالكتروني  
Date d’engagement du travailleur de maison :      تاريخ تشغيل العامل المنزلي :  
 |____|____|____|____|____|____|____|____|   
Réservé àl’employé de maison العامل المنزلي أو بالعاملة خاص   
A remplir en lettres capitales                                                                                   يـمـلأ بـحـروف بــارزة  
 
 
 Nom :   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| :  العائلي الاسم  
 
 Prénom :   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| :  الاسم الشخصي   

 
 N° CNIE (2) :     |_________________________|    الجنسية  |________________________| : Nationalité      :)2( الالكترونية رقم البطاقة الوطنية للتعريف

Activités exercées (1) :  : (1)   الأ نشطة المزاولة
Effectuer les tâches ménagères  الاعتناء بشؤون البيت 
Prendre soins des enfants  الاعتناء بالأطفال 
Prendre soin d’un membre de la famille en raison 
de son âge, de son incapacité, de sa maladie ou de 
sa situation d’handicap 

الاعتناء بفرد من أفراد البيت بسبب سنه أو عجزه  
الأشخاص في وضعية إعاقة أومرضه أو كونه من  

La conduite  السياقة 
Les travaux de jardinage  أعمال البستنة 
Le gardiennage de la maison  حراسة البيت 

        
        
        
        
        
        
        

        

  Sexe  (1)  :    M  ذكر F     أنثى   :  (1) الجنس
 N° Tél : |                                             | :  رقم الهاتف                                               Date de naissance :    |___|___|___|___|___|___|___|___| : تاريخ الولادة              
 Adresse  :    |___________________________________________________________________________________________________________________________________________________| : العنوان 
 Quartier    |______________________| الحي            Commune    |______________________| الجماعة                 Ville    |_____________________|       المدينة     
 Code  postal     |____|____|____|____|____|       الرمز البريدي                           

  Signature du travailleur de maison   إمـضـاء العامل المنزلي 
 

Fait à: :    ........................... ب حرر   
le : ..............................…:    في    

 
Réservé à la CNSS             ج                                                                                                                             .ض .و .خاص بالص 

N° d’immatriculation      : |____|____|____|____|____|____|____|____|____| رقم التسجيل:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (1) Cocher la case correspondante. 
(2) Ou n°Passeport ou carte séjour pour les étrangers 

 
ضع علامة في الخانة المطابقة ) 1( رقم بطاقة الإقامة للأجانب/ أو رقم جواز السفر    (2)   

Les traitements des données individuelles sont conformes à la loi 09-08 relative à la protection 
des personnes physiques à l’égard des traitements des données à caractère personnel.  المتعلق بحماية الأشخاص الذاتيين اتجاه معالجة المعطيات 08- 09تتم معالجة المعطيات الخاصة طبقا لمقتضيات القانون  

.ذات الطابع الشخصي  
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 إمضاء و ختم الوكالة
Visa et cachet de l’agence 

                                                                             
 

Fait à: :    ........................... ب حرر   
le : ..............................…:    في    

 إمضاء المشغل
Visa de l’employeur    

 
 
 
 
 
 
 

Fait à : ………………..…… :   حرر ب  
Le : ……………………………: في    

 الصورة
photo 



Pièces à joindre à cette demande الوثائق المصاحبة لهذا الطلب 
1  Deux photos d’identité   1  صورتان للتعريف  
2  Copie de la CNIE  ou de carte de séjour ou du passeport ou extrait 

d’acte de naissance *  أو بطاقة الإقامة  أو جواز السفر  الالكترونية نسخة من البطاقة الوطنية للتعريف
  2  *أو نسخة من عقد الازدياد 

3  Attestation RIB (Relevé d’Identité Bancaire) 3    شهادة التعريف البنكي  
4  Copie certifiée conforme du contrat de travail déposé auprès de 

l’inspection de travail  4  المودع لدى مفتشية الشغلمن عقد العمل  مصادق عليها نسخة  
* Extrait d’acte de naissance en cas de non disposition du CNIE  *لتعريفلبطاقة الوطنية نسخة من عقد الازدياد في حالة عدم التوفر على ال  

   
  
  

 
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.cnss.ma/Portai_cnss/  أو البوابة الالكترونية للمؤمن لهم  

   ou l’application mobile  Ma CNSS      الهاتفأو تطبيق   
ou appeler  notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100  على الرقمالآلي  أو الاتصال بالمجيب  
ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux  numéros 080 203 3333 / 080 200 7200  الأرقامأو الاتصال بمركز الاتصال ألو الضمان على  
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