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  عطلت الاسدياد  عنطلب تعىيض

Demande de remboursement  

De congé de naissance 

 

Référence :   318-1-01 

 
N° Dossier         سلى انًهف 

 

 

 

 

Nom ou raison sociale de l’employeur …………………………………………….…………………………… الإسى انخجاس٘ /  انًشغمإسى    

N° d’affiliation    سلى الاَخشاط   

   

Je déclare, moi le salarié, Monsieur   …………………………………………….………………………… أشٓذ، أَا الأجٛش، انسٛذ  

N° de la CNI  (1)  …………………………………………….………………………………… (1)سلى انبطالت انٕطُٛت نهخعشٚف  

N° d’immatriculation   …………………………………………….…………………………………  سلى انخسجٛم 

Avoir reçu la somme de   دسْى ………………………………… Dhs أَُٙ حٕصهج بانًبهغ  

Au titre de congé de naissance de 

mon enfant nommé 
 (حٙ)اصدٚاد ابُٙ عطهت حعٕٚضا عٍ ………………………………….………………………………………

(اة)انًسًٗ  

Né le   ………………………………………………………… بخاسٚخ (ة)انًضداد   

   

 أصشح بصذق ٔ صحت انًعهٕياث انًزكٕسة أعلاِ

Je déclare les informations citées ci-dessus sincères et véritables 
 

 

الأجٛشإيضاء   

Signature du salarié 

 
 

 
Fait à …………………..........…………………. ٙ  حشس ف

 

Le  ………………………………………………  بخاسٚخ 

 

 إيضاء ٔ خخى انًشغم
Signature et cachet de l’employeur 

 

 

 
 
 
 
 

Fait à …………………..........………………… ٙ  حشس ف
 

Le  ………………………………………………  بخاسٚخ 

 

  

(1)    ou N° Passeport / N° Carte Résidence           (1)  ٔسلى بطالت الإلايت /  جٕاص انسفشسلىأ 

  

Les traitements des données à caractère personnel sont conformes à la loi 09-08 relative à la 

protection des personnes physiques à l’égard des traitements des données à caractère personnel. 

 انًخعهك بحًاٚت الأشخاص انزاحٍٛٛ حجاِ يعانجت 08-09حخى يعانجت انًعطٛاث راث انطابع انشخصٙ طبما نًمخضٛاث انمإٌَ 

 .انًعطٛاث راث انطابع انشخصٙ
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318-1-01 

Conditions d’octroi  شزوط الإستفادة

Être déclaré par l’employeur demandeur au cours du mois de naissance 
de l’enfant.  

  حًج انز٘أٌ ٚكٌٕ انًؤيٍ نّ يصشحا بّ يٍ طشف انًشغم صاحب انطهب خلال انشٓش

  .فّٛ انٕلادة

Délai de dépôt   أجل إيداع الطلب

la demande de remboursement doit être déposée dans un délai de 6 mois  
à compter de la date de naissance sous peine de forclusion. 

 لاصدٚاد ا  ابخذاء يٍ حاسٚخ  أشٓش6 فٙ أجم لا ٚخعذٖ طهب انخعٕٚطٚجب أٌ ٕٚدع 

 .ححج طائهت سمٕط انحك

Pièces à joindre à cette demande لىثائق الىاجب إرفاقها مع هذا الطلبا  

- Copie de la carte nationale d’identité (si le dépôt n’est pas fait 

auparavant à la CNSS) (1) ; 

- Extrait d’acte de naissance de l’enfant. 
 

إرا نى ٚخى الإدلاء بٓا سابما نهصُذٔق انٕطُٙ ) نبطالت انٕطُٛت نهخعشٚفاَسخت يٍ  -

 ؛( 1) (نهضًاٌ الاجخًاعٙ
 .نطفماعمذ اصدٚاد  -

 

Montant de remboursement مبلغ التعىيض 

Égale aux trois jours du salaire perçu durant le mois de naissance de 
l’enfant, dans la limite du plafond du salaire.  

  نطفم، فٙ حذٔدا دشٓش اصدٚا  خلالالأجش انز٘ حهماِ الأجٛش يٍ  ثلاثت أٚاو  ٚسأ٘

. نًفشٔض  عهٛٓا ٔاجب  الاشخشانا الأجشة
  

  

  

Pour  plus d’informations :   نهًضٚذ يٍ انًعهٕياث: 

merci de visiter notre site web   www.cnss.ma  َٙٔٚشجٗ صٚاسة يٕلعُا الانكخش 

ou contacter  notre centre d’appel ALLO DAMANE au numéro  080 203 3333 / 080 200 7200  أٔ الاحصال بًشكض الاحصال أنٕ انضًاٌ عهٗ  انشلى

ou appeler  notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100  أٔ الاحصال بانًجٛب انصٕحٙ عهٗ انشلى


