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(1) cocher les cases correspondante      s  (1) ضغ ػلاِح فٟ اٌخأح إٌّاسثح    
(2)    ou N° Passeport / N° Carte Résidence    ٚسلُ تغالح الإلاِح/  جٛاص اٌسفشسلُأ   (2) 

 (3)    à ne pas remplir si le décédé(e) était un(e)  pensionné(e)      ٝ(ج) ِرماػذا (ج)لا ٠ّلأ إدا واْ اٌّرٛف  (3) 

 (4)    à remplir en cas de disponibilité    ذٛفشٖ  داٌحف٠ّٟلأ  (4) 

 (5)    à remplir en cas de dépôt d’une demande  de  Pension de survivants    داٌح إ٠ذاع عٍة ِؼاش اٌّرٛفٝ  ػُٕٙفٟ ٠ّلأ  (5) 
 

 

 

  (ْا) طهة ذعٌٕؼاخ إثش ٔفاج انًؤيٍ نّ

Demande des Prestations suite au décès de 

l’assuré(e)  

 

 

Référence :   317-1-01 

 

N° Dossier         سلُ اٌٍّف 

 

 

 
  

Type de dossier (1)                                        (1) انًهفَٕع   

 

   

 اسرشجاع  طٛائشاٌجٕاصج

Remboursement des frais 

funéraires 

  
 الإػأح إٌّّٛدح ػٓ اٌٛفاج

Allocation au décès 
  

   اٌّرٛفٝ ػُٕٙساذة

Pension de survivants 
   

      

 

Informations concernant l’assuré(e) décédé (e )    (ج)انًرٕفً  (ْا)تانًؤيٍ نّ يعهٕياخ خاطح  

Date de décès   

 

  اٌٛفاجذاس٠خ

 

 N° CNI (2)   ُ(2) ٌرؼش٠فيتغالح اٌٛع١ٕح ايسل  

 

N° d’immatriculation  ًسلُ اٌرسج١  

 

 

   Prénom   ُاٌشخظٟ الاس     Nom  ُاٌؼائٍٟالاس  

 
Cause de décès (3) 

 

(3)سثة اٌٛفاج   

 

   

 دادز ٠ؼضٜ إٌٝ اٌغ١ش 

Accident imputable à un tiers 

  
 دادشح شغً

Accident de travail 
  

 ٚفاج عث١ؼ١ح

Mort naturelle 
  

       

  Informations concernant le demandeur (ayants droit) (  رٔي انحمٕق)ج تظاحة انطهة  خاصيعهٕياخ     

Qualité du demandeur طفح  طادة اٌغٍة 

 

اٌشخض اٌزٞ ذذًّ 

 طٛائش اٌجٕاصج
La personne qui a supporté 

les frais funéraires 

  

 اٌٛطٟ
Tuteur 

 

  
 الإخٛج

Collatéraux 

  

-     الأتاء-الأطٛي

Ascendants 

  

-الأتٕاء-اٌفشٚع  

Descendants 

  

ل١ذ اٌذ١اج (ج)صٚض  

Conjoint 

survivant  

  

       

N° CNI (2)   ُ(2) ٌرؼش٠فيتغالح اٌٛع١ٕح ايسل  

 

N° d’immatriculation du demandeur(4)   (4)سلُ ذسج١ً طادة اٌغٍة 

  

   
Prénom    ُاٌشخظٟ الاس   Nom  ُاٌؼائٍٟالاس  

 
Adresse     ْاٌؼٕٛا     

 
Ville     اٌّذ٠ٕح  Quartier  ٟاٌذ    

 
Pays     اٌثٍذ  Code Postale    ٞاٌشِض اٌثش٠ذ    

 
Téléphone      اٌٙاذف 

      
 

  

Cadre à remplir par les autorités de l’état civil pour certifier la vie du demandeur تاخ حٍاج طاحة انطهة لإز يٍ طشف سهطاخ انحانح انًذٍَح ًٌلأإطاس   

Nous .....................  ٔذٓ  ...............................................................
 إِضاء ٚخرُ

visa et cachet 

En tant qu’officier de l’État Civil    تظفرٕا ضاتظ اٌذاٌح اٌّذ١ٔح  

Certifions que Madame/Monsieur, 

est vivant(e), pour s’être présenté(e) 

à nos bureaux le  

(ج)ٔشٙذ تأْ اٌس١ذ ..……………………………………  

د١س , ػٍٝ ل١ذ اٌذ١اج (خ) لا صاي

ٌذ٠ٕا تراس٠خ (خ)دضش (٘ا)أٔٗ  

Fait à  .......................................... فٟ دشس  

Cadre réservé à la  couverture médicale concernant les ayants droits (5) (5)انًشع  نزٔي انحمٕق  عٍانرأيٍٍ  ب  طاس خاصإ  

 

L’organisme assureur 
…………………….....…………………… 

 

 ذشٙذ اٌّؤسسح اٌّؤِٕح

ٚ طذح اٌّؼٍِٛاخ اٌّزوٛسجتظذق  أطشح    

Je déclare les informations citées  sincères et 

véritables 

 

 إِضاء ٚخرُ اٌّؤسسح اٌّؤِٕح

Visa et cachet de l’organisme assureur 
 

 

 

Fait à ٟدشس ف  ...............................    

Le  تراس٠خ.............................…        
 

Atteste que  Madame/Monsieur …………………….....…………………… (ج)أْ اٌس١ذ  

Est assuré(e) sous  n° de police 

 /  n° adhésion 

 

..........…………………………………… 
  (ج)ِٕخشط / (ج)ِؤِٓ

 ذذد سلُ

   

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. 

 اٌّرؼٍك تذّا٠ح الأشخاص اٌزاذ١١ٓ ذجاٖ ِؼاٌجح اٌّؼغ١اخ راخ اٌغاتغ 08-09 ِؼاٌجح اٌّؼغ١اخ راخ اٌغاتغ اٌشخظٟ عثما ٌّمرض١اخ اٌمأْٛ ذرُ

 .اٌشخظٟ

ٚ طذح اٌّؼٍِٛاخ اٌّزوٛسجتظذق  أطشح    

Je déclare les informations citées  sincères et 

véritables 

 

 إِضاء

signature 
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Conditions d’octroi  الاسرفادجششٔؽ 
Pension de survivants 

 ; Décès du titulaire d’une pension d’invalidité, de vieillesse ou d’une retraite anticipée ـ

 Décès d’un assuré(e) qui, à la date de son décès, remplissait les conditions requises (nombre de jour) ـ

pour bénéficier d’une pension d’invalidité ou de vieillesse. 

Au cas où le décès est survenu suite à un accident imputable à un tiers, le droit à la pension de survivants est 

reconnu, sans conditions, pourvu que l’assuré(e) ait été assujetti(e) au régime de sécurité sociale à la date de 

l’accident. 

La demande de pension doit être adressée à la Caisse nationale de sécurité sociale dans le délai de douze mois, 

qui suit la date du décès, sauf survenance de cas de force majeure. 

Si la demande est introduite après l'expiration de ce délai, la pension prend effet du premier jour du mois 

suivant la réception de la demande. 

  يعاش انًرٕفى عُٓى

 ؛ أٚ اٌرماػذ اٌّثىشِؼاش اٌؼجض أٚ اٌش١خٛخح ِٓ (ج)ِسرف١ذٚفاج  ـ

 . ٌلاسرفادج ِٓ ِؼاش اٌؼجض أٚ اٌش١خٛخح(ػذد الأ٠اَ)  ، اٌششٚط اٌّغٍٛتح(٘ا) اسرٛفٝ، ذاس٠خ ٚفاذٗ(٘ا)ٚفاج ِؤِٓ ٌٗ ـ

 خاضؼا ٌٕظاَ اٌضّاْ الاجرّاػٟ د١ٕٙا، ٠خٛي (اج) اٌّرٛفٝ(٘ا)فٟ داٌح ِا إرا وأد اٌٛفاج ٔاذجح ػٓ دادز ٠ؼضٜ إٌٝ اٌغ١ش ٚ واْ اٌّؤِٓ ٌٗ

     .اٌذك فٟ ِؼاش اٌّرٛفٝ ػُٕٙ ٌزٚٞ اٌذمٛق دْٚ ششط

 اٌّٛا١ٌح ٌراس٠خ ،٠جة أْ ٠ٛجٗ عٍة اٌشاذة إٌٝ اٌظٕذٚق اٌٛعٕٟ ٌٍضّاْ الاجرّاػٟ فٟ أجً اشٕٟ ػشش شٙشا ِا ٌُ ذذً دْٚ رٌه لٛج لا٘شج

. ٚإرا ٚجٗ اٌغٍة تؼذ أظشاَ ٘زا الأجً ٚجة اٌؼًّ تاٌشاذة اترذاء ِٓ ا١ٌَٛ الأٚي ِٓ اٌشٙش اٌّٛاٌٟ لاسرلاَ اٌغٍة. اٌٛفاج

Allocation au décès  

 Si, au moment du décès, l’assuré(e)   satisfaisait aux conditions de stage, à savoir   54 jours de cotisation ـ

durant les 6 mois précédents le décès ; 

 ; Ou si, au moment du décès, l’assuré(e)  bénéficiait d’indemnités journalières de maladie ou d’accident ـ

 .Ou si, au moment du décès, l’assuré (e) était titulaire d’une pension d’invalidité ou de vieillesse ـ

Au cas où le décès est survenu suite à un accident imputable à un tiers, le droit à l'allocation au    décès est 

reconnu, sans conditions de stage, aux ayants droit  de l’assuré(e) assujetti(e) au régime de sécurité sociale au 

moment de l’accident.  

Sous peine de forclusion, sauf survenance de cas de force majeure, la demande d'allocation au décès doit être 

adressée à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale dans un délai de neuf mois à compter de la date du décès. 

  الإعاَح انًًُٕحح عٍ انٕفاج

  ٠ِٛا ِٓ الاشرشان خلاي اٌسرح أشٙش اٌساتمح ٌٍٛفاج؛54ٌششط اٌرّش٠ٓ اٌّذذد فٟ  (ج) ِسرٛف١ا(ج) اٌّرٛفٝ(٘ا)إرا واْ اٌّؤِٓ ٌٗ ـ

 ِٓ اٌرؼ٠ٛضاخ ا١ِٛ١ٌح ػٓ ِشع أٚ دادشح؛ (ج) ِسرف١ذا(ج) اٌّرٛفٝ(٘ا)إرا واْ اٌّؤِٓ ٌٗ ـ

 .ِٓ ِؼاش اٌش١خٛخح أٚ اٌؼجض (ج) ِسرف١ذا(ج) اٌّرٛفٝ(٘ا)إرا واْ اٌّؤِٓ ٌٗ ـ

، ٠خٛي اٌذك فٟ ا  ٌٕظاَ اٌضّاْ الاجرّاػٟ د١ٕٗ(ج) خاضؼا(اج) اٌّرٛفٝ(٘ا)إرا وأد اٌٛفاج ٔاذجح ػٓ دادز ٠ؼضٜ إٌٝ اٌغ١ش ٚ واْ اٌّؤِٓ ٌٗ

  .ػٓ اٌٛفاج ٌزٚٞ اٌذمٛق دْٚ ششطلإػأح إٌّّٛدح ا

 ، ِا ٌُ ذذً دْٚ رٌه لٛج لا٘شج   إٌٝ اٌظٕذٚق اٌٛعٕٟ عائٍح سمٛط اٌذك٠جة أْ ٠ٛجٗ عٍة الاسرفادج ِٓ الإػأح إٌّّٛدح ػٓ اٌٛفاج ، ذذد 

 .    ٌٍضّاْ الاجرّاػٟ فٟ أجً ذسؼح أشٙش ذثرذا ِٓ ذاس٠خ اٌٛفاج

  

 

 

Pièces à produire pour la constitution d’un dossier  allocation au décès طهة الإعاَح انًًُٕحح عٍ انٕفاج انٕثائك انرً ٌجة الإدلاء تٓا لإعذاد يهف 
Pièces concernant l’assuré(e) décédé(e)    

  Copie de la carte nationale  d’identité (si le dépôt n’est pas fait auparavant à la CNSS) (2) ـ

 * ; Extrait d’acte de décès de l’assuré(e) ـ

 * Copie certifiée conforme à l’original de l’acte de mariage ـ

 * Certificat médical précisant la cause du décès pour l’assuré(e)  salarié(e)  ou attestation de décès délivrée par les autorités locales ـ

- Procès verbal de police ou de gendarmerie et formulaire de subrogation de droit réf. 317-3-07 (décès suite à un accident de la 

voie  publique) ; * 

Pièces concernant le demandeur  

 ; Engagement de reversement des fonds virés après le décès du titulaire de la pension réf   310-1-22 ـ

   Copie de la CNI du demandeur ; (si le dépôt n’est pas fait auparavant à la CNSS) (2) ـ

 .Un certificat de vie récent ne dépassant pas les 3 mois si le cadre dédié  n’est pas rempli ـ

 Attestation bancaire de compte (RIB) ou un spécimen de chèque du demandeur. (si le dépôt n’est pas fait auparavant à la CNSS) ـ

 

    (اج) انًرٕفى(ْا) خاطح تانًؤيٍ نّ ٔثائك

 (2 )(إرا ٌُ ٠رُ الإدلاء تٙا ساتما ٌٍظٕذٚق اٌٛعٕٟ ٌٍضّاْ الاجرّاػٟ)ذؼش٠ف ًٌتغالح اٌٛع١ٕح  ايِٓ ٔسخح -

 *(٘ا) ٚفاج اٌّؤِٓ ٌٗشٙادج ـ

 *ػ١ٍٙا ِظادق اٌضٚاض ػمذ ِٓ  ٔسخح ـ

 *أٚ شٙادج اٌٛفاج ِسٍّح ِٓ عشف اٌّظاٌخ اٌّخرظح (ج) الأج١ش(٘ا) ٌٗتإٌسثح ٌٍّؤِٓاٌٛفاج  ٌسثة ِث١ٕح عث١ح شٙادج ـ

  .( ٔاذجح ػٓ دادخ اٌغش٠ك اٌؼاَٚفاج) 07-3-317راخ اٌّشجغ   اٌذمٛق دٚٞ ِذً اٌذٍٛي اسرّاسج ٚ  اٚ اٌذسن اٌٍّىٟ اٌششعحِذضش ـ

 . خاطح تظاحة انطهةق ٔثائ

 ..22-1-310)اسرّاسج سلُ ) ِٓ ِؼاش (ج)ِسرف١ذاي (٘ا) اٌرضاَ تئسجاع اٌّثاٌغ اٌرٟ ذُ طشفٙا تؼذ ٚفاج اٌّؤِٓ ٌٗ  ـ

 .(2 )(إرا ٌُ ٠رُ الإدلاء تٙا ساتما ٌٍظٕذٚق اٌٛعٕٟ ٌٍضّاْ الاجرّاػٟ)اٌغٍة   (ج)ٌظادة ذؼش٠ف ًٌتغالح اٌٛع١ٕح  ايِٓ ٔسخح ـ

 . اٌّخظض ٌٙاإرا ٌُ ٠رُ ِلأ الإعاس  أشٙش3 لا ذرؼذٜ ِذذٙا اٌذ١اج شٙادج ـ
 (إرا ٌُ ٠رُ الإدلاء  تٙا ساتما ٌٍظٕذٚق اٌٛعٕٟ ٌٍضّاْ الاجرّاػٟ) تٕى١ح أٚ ّٔٛرض ش١ه ٌظادة اٌغٍة شٙادج ـ

Pour le conjoint(e) survivant(e) 
 * ; Certificat de non divorce ou de prise en charge ـ

 * ; Attestation de monogamie, de polygamie ou à défaut copie certifiée conforme à l’original de l’acte d’hérédité ـ

 .Attestation d’activité ou d’inactivité ـ

 تانُسثح نلأسيهح أٔ الأسيم

 * .اٌىفاٌح أٚ اٌغلاق ػذَ شٙادج ـ

 * .ػ١ٍٙا  ِظادق الإساشح ػمذ ِٓ ٔسخح أٚ اٌضٚجاخ ذؼذد أٚ اٌٛد١ذج اٌضٚجح شٙادج ـ

 . ػذَ اٌؼًّأٚ شٙادج اٌؼًّ ـ

 

Pour les descendants de l’assuré décédé (enfants)   

 Extrait de l’acte de décès de la mère et/ou du père, à défaut une copie certifiée conforme à l’original de l’acte de divorce de ـ

l’assuré(e) décédé(e) 

 .Copie des CNI des parents décédés de l’assuré décédé ـ
 Extrait d’acte de naissance du demandeur ـ

 Certificat de prise en charge du demandeur pour les mineurs ـ

  Copie certifiée conforme à l’original de l’acte d’hérédité ـ

 Procuration des ayants droit du même rang ـ

 

   (اج)انًرٕفى (ْا)انًؤيٍ نّتانُسثح لأتُاء 
 .ػ١ٍٙا ِظادق  (اج)اٌّرٛفٝ (٘ا) اٌّؤِٓ ٌٗعلاق ػمذ ِٓ الأَ أٚ ٔسخح أٚ /الأب ٚ ٚفاج شٙادج ـ

   (اج)اٌّرٛفٝ (٘ا)ٌٍّؤِٓ ٌٗ  اٌّرٛف١ٓالأَ ٚ ذؼش٠ف ٌلأبًٌتغالح اٌٛع١ٕح  ايِٓ ٔسخح ـ

  طادة اٌغٍةػمذ اصد٠اد ـ
   طادة اٌغٍة ٌٍماطش٠ٓشٙادج وفاٌح ـ

 .ػ١ٍٙا  ِظادق الإساشح ػمذ ِٓ ٔسخح ـ

. ٚواٌح رٚٞ اٌذمٛق ـ

Pour les ascendants de l’assuré décédé (père ou mère)   

  Certificat de célibat ou acte de décès du conjoint(e), ou copie certifiée conforme à l’original de l’acte de divorce de l’assuré(e) ـ

décédé(e) 

  Certificat de prise en charge ـ

 Copie certifiée conforme à l’original de l’acte d’hérédité ـ

   (اج)انًرٕفى (ْا)انًؤيٍ نّتانُسثح لأب أٔ أو 

 .ػ١ٍٙا  ِظادق(اج)اٌّرٛفٝ (٘ا)اٌّؤِٓ ٌٗ علاق ػمذ ِٓ أٚ ٔسخح (ج)صٚضايشٙادج ػضٚتح أٚ شٙادج ٚفاج  ـ

 .شٙادج اٌىفاٌح ـ

 .ػ١ٍٙا  ِظادق الإساشح ػمذ ِٓ ٔسخح ـ

 

Pour les frères et sœurs  de l’assuré décédé 

 ;Extraits de l’acte de décès des parents (père et mère) de l’assuré(e) décédé(e) ـ

 Certificat de célibat ou acte de décès du conjoint(e), ou copie certifiée conforme à l’original de l’acte de divorce de l’assuré(e) ـ
décédé(e). 

  ; Certificat de prise en charge ـ

 Copie certifiée conforme à l’original de l’acte d’hérédité ـ

  .Procuration des ayants droit du même rang ـ

 

 (اج)انًرٕفى (ْا)انًؤيٍ نّتانُسثح لأخ أٔ أخد 

 (اج)اٌّرٛفٝ (٘ا) اٌّؤِٓ ٌٗأَ أب ٚ ٚفاج شٙادج ـ

  .ػ١ٍٙا  ِظادق(اج)اٌّرٛفٝ (٘ا)اٌّؤِٓ ٌٗ علاق ػمذ ِٓ أٚ ٔسخح (ج)صٚضايشٙادج ػضٚتح أٚ شٙادج ٚفاج  ـ
 .شٙادج اٌىفاٌح ـ

 .ػ١ٍٙا  ِظادق الإساشح ػمذ ِٓ ٔسخح ـ

 .ٚواٌح رٚٞ اٌذمٛق ـ

 

Pour le ou la Divorcé(e) Ayant des enfants mineurs à charge   

- Copie certifiée conforme à l’original de l’acte de divorce  * 

- Certificat de prise en charge ou la garde des enfants 

- Extraits d’actes de naissance des enfants ; 

- Certificats de vie des enfants ; 

- Attestation d’activité ou d’inactivité. 
 

 تأطفال لاطشٌٍ  يخٕل نٓى انحك (ج)انًركفم  (ج)تانُسثح نهًطهك
 * اٌغلاق ػمذ ػ١ٍٙا ِٓ ٔسخح ِظادق ـ

   .شٙادج اٌذضأح أٚ اٌىفاٌح ـ

  لأعفاياػمذ اصد٠اد  ـ

  لأعفاياد١اج  شٙادج ـ

 . ػذَ اٌؼًّأٚ شٙادج اٌؼًّ ـ

Pour le tuteur  des enfants mineurs ayant droit  
- Extrait de l’acte de décès de la mère et /ou du père des enfants ;* 

- Copie de l’acte de tutelle délivré par le tribunal en cas de tutorat ; * 

- Certificat  médical  pour l’enfant  handicapé  délivré par un spécialiste.* 

- Extraits d’actes de naissance des enfants ;  * 

- Certificats de vie des enfants. * 

 تانُسثح نهًمذو انًركفم  تأطفال لاطشٌٍ  يخٕل نٓى انحك
 * .الأَ الأب ٚ ٚفاج شٙادج ـ

 *  ِسٍّح ِٓ عشف اٌّذىّحػٍٝ عفً لاطش أٚ ِؼاق اٌرمذ٠ُ ـ

 * ِسٍّح ِٓ عشف عث١ة ِخرض ٌٍغفً اٌّؼاقعث١ح شٙادج ـ

   *لأعفاياػمذ اصد٠اد  ـ

   *لأعفاياد١اج  شٙادج ـ

 

Cas de la tierce personne   (frais funéraires)   

- Certificat de célibat ou acte de décès du conjoint(e), ou copie certifiée conforme à l’original de l’acte de divorce de l’assuré(e) 

décédé(e). 

- Extrait de l’acte de décès des parents de l’assuré(e) décédé(e) 

- Attestation précisant que le demandeur a supporté les frais funéraires (accompagnée des pièces justificatives) 

 

 (طٕائشانجُاصج) تانُسثح نشخض آخش دٌٔ علالح عائهٍح

 .ػ١ٍٙا  ِظادق(اج)اٌّرٛفٝ (٘ا)اٌّؤِٓ ٌٗ علاق ػمذ ِٓ أٚ ٔسخح (ج)صٚضايشٙادج ػضٚتح أٚ شٙادج ٚفاج  ـ

 (اج)اٌّرٛفٝ (٘ا) اٌّؤِٓ ٌٗأَ أب ٚ ٚفاج شٙادج ـ

  (ِشفٛلح  تٛشائك اذثاذ١ح( طٛائش اٌجٕاصجي  طادة اٌغٍةشٙادج ذذًّ ـ

  (* تالإػافح نهٕثائك انًشاس إنٍٓا أعلاِ ب)نٕثائك انرً ٌجة الإدلاء تٓا لإعذاد يهف طهة يعاش انًرٕفى عُٓى ا
 

Pièces à produire pour la constitution d’un dossier de Pension de Survivants ( en plus des documents signalés en* ) 
 

Pour l’enfant 
  ; Certificat de scolarité pour les enfants âgés entre 16 ans et 21 ans ـ

 ; Certificat d’apprentissage pour les enfants âgés entre 16 et 18 ans ـ

 تانُسثح نلأتُاء 
 . سٕح21 16ٚسُ٘ ت١ٓ اػُأذشاٚح خد٠ٓ يِذسس١ح تإٌسثح ٌلأعفاي اي شٙادج ـ

 سٓ 18 16ٚسُ٘ ت١ٓ اػُأذشاٚح خد٠ٓ يإٌّٟٙ تإٌسثح ٌلأعفاي اي اٌرى٠ٛٓ شٙادج ـ

Pour l’enfant infirme âgé de plus de 16 ans et de moins de 21 ans   

 Certificat médical délivré par un spécialiste attestant que l’enfant se trouve dans l'incapacité de suivre des études ou d’être placé ـ

en apprentissage. 

Pour la personne handicapé âgé de plus de 21 ans    
  Certificat médical délivré par un médecin spécialiste homologué par la commission médicale provinciale ـ

 ;Copie de la carte nationale d’identité ـ

  ; Certificat de vie récent ـ

 .Extrait d’acte de naissance ou une copie de la CNIE (carte nationale d’identité électronique) ـ

 ;Attestation fiscale de justification des revenus du demandeur et de la personne handicapée ـ

  Attestation d’inactivité de la personne handicapée ـ

 

  سُح 21 ألم يٍ  سُح  16ٔ يا فٕق انًعاق انثانغ يٍ انعًش نهطفم انًشٌغ أٔ تانُسثح

 . ذرثد ػذَ اٌمذسج ػٍٝ ِراتؼح اٌذساسح أٚ اٌرى٠ٛٓ إٌّٟٙ عث١ح ِسٍّح ِٓ عشف عث١ة ِخرض شٙادج ـ

 

  سُح 21انًعاق انثانغ يٍ انعًش أكثش يٍ   انًشٌغ أٔنهشخض تانُسثح
 ; عث١ح ِسٍّح ِٓ عشف عث١ة ِخرض ِظادق ػ١ٍٙا ِٓ عشف اٌٍجٕح اٌغث١ح الإل١ّ١ٍح شٙادج ـ

 ; ذؼش٠فًٌتغالح اٌٛع١ٕح  ايِٓ ٔسخح ـ

 ; اٌذ١اج شٙادج ـ

 ; ج الإٌىرشٟٚٔذؼش٠فًٌتغالح اٌٛع١ٕح  ايِٓ أٚ ٔسخح لاصد٠اد ػمذا ِٓ ٔسخح ـ

 ; ٚدخً اٌشخض اٌّؼاق اٌغٍةطادة  ضش٠ث١ح ذصثد دخً شٙادج  ـ

 ; اٌّؼاق ٌٍشخض  تإٌسثحشٙادج ػذَ اٌؼًّ  ـ

Montant de la prestation   يثهغ انرعٌٕغ 
 

Parts pension par ayant droit   

 pour la (les) veuve (s) %50 ـ

 pour l’enfant orphelin de père et de mère %50 ـ

 pour l’enfant orphelin de père ou de mère %25 ـ

 

 فً انًعاش       قحظح رٔي انحمٕ

  ٌلأسًِ%50 ـ

 ١ٌر١ُ الأت٠ٛٓ    %50  ـ

  ١ٌر١ُ الأب أٚ الأَ %25 ـ
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Pour  plus d’informations :   ٌٍّض٠ذ ِٓ اٌّؼٍِٛاخ: 

merci de visiter notre site web  www.cnss.ma ٟٔٚ٠شجٝ ص٠اسج ِٛلؼٕا الاٌىرش 

ou contacter  notre centre d’appel ALLO DAMANE au numéro  080 203 3333 / 080 200 7200  ٚالاذظاي تّشوض الاذظاي أٌٛ اٌضّاْ ػٍٝ  اٌشلُ أ

ou appeler  notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100  ٚتاٌّج١ة اٌظٛذٟ ػٍٝ اٌشلُالاذظايأ  


