
 

 طــلــة تــصــحـيـــخ تــيــــاًـــاخ الــوــؤهـــي لَ (لِا) 

(تاستثٌاء تاسيخ الاصدياد)  

 

Référence :   321-3-10 

Demande de modification des informations 

relatives à l’assuré(e) 
(Hors date de naissance) 

N° Dossier         سلى انًهف 

 

 

 

Identification de l’assuré(e) (avant modification)  َ(قثل التغييش) (لِا)تعشيف الوؤهي ل 

 

N° d’immatriculation                   |____|____|____|____|____|____|____|____|____|                  م الــتــسـجـيــلـسق  

Nom :                                                                                                                                                                                                                                            :   الاسى انعائهً

Prénom :                                                                                                                                                                                                                                 :ًالاسى انشخص   

Date de naissance :  |___|___|___|___|___|___|___|___|  تاسٌخ انىلادج :                                               N° CNI (1) :  |___|___|___|___|___|___|___|___| :  سلى انثطالح انىطٍُح  (1)نهتعشٌف 

 

Information concernées uniquement par la modification ou l’ajout فقطهعلْهاخ هتعلقح تالـتـغـيـيـش أّ تالإضافح   
 

Type de changement َىع انتغٍٍش 
 

Ajout*  إضـافـح                 Modification*  تغييش   

   Autre  أخش Adresse  ٌانعُىا Prénom   ًالاسى انشخص Nom  ًالاسى انعائه 

 

 
Nom :        |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|_____|_____|____|____|____|____|____|____|_____|____|____|____|____|____|_____|____|____|____|____|____|______|  :             ًالاسى انعائه 

Prénom :    |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|_____|____|____|____|____|____|____|____|              ًالاسى انشخص:  

N° CNI (1) :  |___|___|___|___|___|___|___|___|   : (1) نهتعشٌف       : انجُسٍح      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  : Nationalité                          سلى انثطالح انىطٍُح 

 

 

 

Quartier    |______________________|ًانح            Commune    |______________________| انجًاعح               Ville    |_____________________|     انًذٌُح  

Adresse Personnelle Actuelle:   ٌانشخصً انحانًانعُىا:  

Code postal : |____|____|____|____|____|       انثهذ     |_____________________|    Pays                                                              : انشيض انثشٌذي

N° Tél : |____________________                        ____| : انهاتفسلى                                                                      

             

 
 

Je déclare les informations ci-dessus sincères 

et véritables. 

 الوزكْسج الوعلْهاخ ّصحح تصذق  أصشح

 أعلاٍ       

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

* Cocher la case correspondante                                                                                                                                                                                        وضع علايح فً انخاَح انًطاتمح* 

 

                                                                                                                                                              .  
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(1)  ou N° Passeport /  N° Carte Résidence   سلى تطالح الإلايح/   أو سلى جىاص انسفش  (1)  

    

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. 
 انًتعهك تحًاٌح الأشخاص انزاتٍٍٍ اتجاِ يعانجح 08-09تتى يعانجح انًعطٍاخ انخاصح طثما نًمتضٍاخ انماَىٌ 

.انًعطٍاخ راخ انطاتع انشخصً
 

 إيضاء  وختى انىكانح 
Visa et cachet de l’agence           

 

 
 

 

 

Fait à:   :    .......................... ب حشس

le : ...........................…:     فً   

 

(نها) نّ انًؤيٍ إيضاء    
 Signature de l’assuré(e) 

 

 

 

 

Fait à:   :    .......................... ب حشس

le : ...........................…:     فً   

 



 

Important ُام 

Tout changement de données relatives au nom patronymique, au prénom ou au n° 

CNI sera pris en considération lors de l’édition du duplicata de la carte 
d’immatriculation à la CNSS 

خ سىف ٌتى أخذِ تعٍٍ .و.كم تغٍٍش فً انًعهىياخ انًتعهمح تالاسى انعائهً أو انشخصً أو سلى ب

 الاعتثاس خلال َسخ تطالح انتسجٍم انجذٌذج 

  

  الطلةراب إسفاقِا هع ٍ التي يجالْثائق
Pièces à joindre à cette demande 

Nature de la modification ou de l’ajout طـثـيـعـح الـتـغـيـيـش أّ الإضافح   

Changement de nom patronymique et prénom : الشخصيتغييش الاسن العائلي ّ :  
Copie du jugement. َسخح يٍ انحكى تانتغٍٍش.  

Copie de la CNIE  ou extrait d’acte de naissance ou  Carte de séjour ou Passeport.  سأو جىاص انسفَسخح يٍ انثطالح انىطٍُح أو عمذ الاصدٌاد أو َسخح يٍ تطالح الإلايح.  
Carte CNSS. ًتطالح انتسجٍم تانصُذوق انىطًُ نهضًاٌ الاجتًاع.  

Photo d’identité. صىسج انتعشٌف. 

Ajout de nom de famille :  إضافح الاسن العائلي:  

Extrait d’acte de naissance (à ne pas demander si CNIE présentée). ( الانكتشوٍَح انىطٍُح نهتعشٌفغٍش إنضايً فً حانح تمذٌى تطالح ) عمذ الاصدٌاد.  

Copie intégrale du registre de naissance. َسخح كايهح يٍ سسى انىلادج.  

Copie de la CNI E ou de la Carte de séjour  ou Passeport. س أو جىاص انسفَسخح يٍ انثطالح انىطٍُح نهتعشٌف أو َسخح يٍ تطالح الإلايح.  

Carte CNSS. ًتطالح انتسجٍم فً انصُذوق انىطًُ نهضًاٌ الاجتًاع.  

Photo d’identité. صىسج انتعشٌف.  

Modification d’adresse :  تغييش العٌْاى:  
Copie de la CNIE ou de la Carte de séjour ou certificat de Résidence.  َسخح يٍ انثطالح انىطٍُح نهتعشٌف أو َسخح يٍ تطالح الإلايح أو شهادج الإلايح.  

Modification de Nationalité :  تغييش الجٌسيح:  
Copie de la carte de séjour ou copie d’une pièce d’identité. ٍتطالح الإلايح أو َسخح يٍ انثطالح انىطٍُح نهتعشٌف َسخح ي.  
Certificat de nationalité. شهادج إثثاخ انجُسٍح.  

Correction d’erreurs matérielles : تصحيخ خطأ هادي: 
Copie de la CNIE ou de la Carte de séjour.  أو َسخح يٍ تطالح الإلايحَسخح يٍ انثطالح انىطٍُح نهتعشٌف.  

Copie de la Carte CNSS. ٍتطالح انتسجٍم تانصُذوق انىطًُ نهضًاٌ الاجتًاعً َسخح ي .  

Photo d’identité. صىسج انتعشٌف.  

Correction du N° de Compte bancaire   :       تصحيخ سقن الحساب الثٌكي: 
Prière de remplir le formulaire dédié au changement  d’identité bancaire réf. : 321-1-10.  ً10-1-321 .يشجع. انًشجى استعًال الاستًاسج انًخصصح  فً حانح تغٍٍش انتعشٌف انثُك 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Réf. : 321-3-10   

Indice de révision : 03_31.10.2016 

 

Pour  plus d’informations :  نهًضٌذ يٍ انًعهىياخ :

merci de visiter notre site Web  www.cnss.ma ًٌَشجى صٌاسج يىلعُا الانكتشو  

ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/  أو انثىاتح الانكتشوٍَح نهًؤيٍ نهى 

   ou l’application mobile  Ma CNSS     أو تطثٍك انهاتف  

ou appeler  notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 
 

عهى انشلى  اَنً أو الاتصال تانًجٍة

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux  numéros 080 203 3333 / 080 200 7200  الأسلاوأو الاتصال تًشكض الاتصال أنى انضًاٌ عهى 

http://www.cnss.ma/
http://www.cnss.ma/Portail/

