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Demande de remboursement des
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Direction des Prestations Familiales et Sociale

cotisations salariales réservée a I’assuré () | wa | | &
(1) dossier alall
Cadre réservé a I’assuré (e) (WA (el ald
- Q] 8 Lk gl) A8l A Y ol

N° (2) il | Datedenaissance: | | | ;| | | | |
d’immatriculation: | | | | | 1 1 [ || N° CNI (2) :
Nom: | | el awy) Prénom: | : sl oY)
Adresse : ‘ ‘ DOl sl
Quartier : | | e Ville : | | Al Signature de 1’assuré(e)
Code Postale : | | - g2l e Pays : | | -l ) } sl elind
Téléphone : | | - Calgll

Déclaration sur I’honneur

Je soussigné Mme/Monsieur,

| ) ard) alind (8)ad sall U

déclare que je ne bénéficie actuellement d’aucune pension d’un autre régime.

et demande le remboursement, irrévocable, de mes cotisations salariales
relatives aux prestations & long terme versées a la CNSS.
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Signature 1égalisée de I’assuré(e)
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(1) Si les conditions de stage de la pension de vieillesse sont réunies, cette
demande pourrait étre requalifiée en demande de pension de vieillesse.

(2) ou N° de passeport ou N° de carte de séjour
(3) la légalisation de ce document doit se faire auprés des autorités compétentes

Réf. : 310-1-32
Indice de révision : 02 _30.04.2015
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Les traitements des données & caractére personnel sont conformes a la loi 09-08
relative a la protection des personnes physiques a 1’égard des traitements des
données a caractére personnel .

e Piéces a joindre a cette demande

- Copie de la carte d’immatriculation & la CNSS ou tout autre document
justifiant son numéro d’immatriculation

- Copie de la carte nationale d’identité
- Attestation de cessation d’activité salariée ou de non activités

- Attestation pour les mineurs qui justifient, s’il y a lieu, le travail au
fond d’une mine, pendant cing années au moins et ce pour faire valoir
le droit au remboursement a partir de 55 ans.

- Relevé d’identité bancaire (recommandé mais non obligatoire).
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Important :

L’assuré qui dispose de périodes d’assurance, (accomplies sous un ou plusieurs
régimes de prévoyance sociale - régime de retraite de base - au niveau national
ou dans un pays signataire avec le Maroc d’une convention bilatérale de sécurité
sociale), le rendant éligible a une pension par coordination des régimes, n’ouvre
pas droit au remboursement des cotisations salariale

Réf. : 310-1-32
Indice de révision : 02 _30.04.2015

;b
G e on sl agd Gasall s 4 a1 lSI A die pla il Ga dsaa Y
S el o s -l ael@l) Gl - e laiaY) Bl dpulud dadail Jh d el
el (ilaall 3 Bl i ) ¢ o laia )Y Jabia B 2005 A8 G jrally aday 5oLy
Aadai¥) o3s (yy (rwiill i

2/2» )



