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Pension de survivants

- Déces du titulaire d’une pension d’invalidité, de vieillesse ou d’une retraite anticipée ;

- Déces d’un assuré(e) qui, a la date de son déces, remplissait les conditions requises (nombre de jour)
pour bénéficier d’une pension d’invalidité ou de vieillesse.

Au cas ou le décés est survenu suite & un accident imputable a un tiers, le droit & la pension de survivants est

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

I’accident.

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

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

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

suivant la réception de la demande.
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Allocation au décés

- Si, au moment du décés, I’assuré(e) satisfaisait aux conditions de stage, a savoir 54 jours de cotisation
durant les 6 mois précédents le déces ;

- Ou si, au moment du décés, I’assuré(e) bénéficiait d’indemnités journaliéres de maladie ou d’accident ;

- Ou si, au moment du décés, I’assuré (e) était titulaire d’une pension d’invalidité ou de vieillesse.

Au cas ou le déces est survenu suite a un accident imputable a un tiers, le droit a I'allocation au  décés est

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

moment de "accident.

Sous peine de forclusion, sauf survenance de cas de force majeure, la demande d‘allocation au déces doit étre
adressée a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale dans un délai de neuf mois & compter de la date du décés.
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Piéces a produire pour la constitution d’un dossier allocation au déces
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Piéces concernant I’assuré(e) décédé(e

- Copie de la carte nationale d’identité (si le dépot n’est pas fait auparavant a la CNSS) (2)

- Extrait d’acte de décés de Iassuré(e) ; *

- Copie certifiée conforme a Ioriginal de I'acte de mariage *

- Certificat médical précisant la cause du décés pour I"assuré(e) salarié(e) ou attestation de déces délivrée par les autorités locales *

- Proceés verbal de police ou de gendarmerie et formulaire de subrogation de droit réf. 317-3-07 (décés suite & un accident de la
voie publique) ; *

Pieces concernant le demandeur

- Engagement de reversement des fonds virés apres le décés du titulaire de la pension réf 310-1-22 ;

- Copie de la CNI du demandeur ; (si le dépot n’est pas fait auparavant a la CNSS) (2)

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

- Attestation bancaire de compte (RIB) ou un spécimen de chéque du demandeur. (si le dépot n’est pas fait auparavant a la CNSS)
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Pour le conjoint(e) survivant(e

- Certificat de non divorce ou de prise en charge ; *

- Attestation de monogamie, de polygamie ou a défaut copie certifiée conforme a I’original de I’acte d’hérédité ; *
- Attestation d’activité ou d’inactivité.
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Pour les descendants de I’assuré décédé (enfants
- Extrait de I'acte de décés de la mére et/ou du pére, & défaut une copie certifiée conforme a I’original de I’acte de divorce de
I’assuré(e) décédé(e)
- Copie des CNI des parents décédés de I’assuré décédé.
- Extrait d’acte de naissance du demandeur
- Certificat de prise en charge du demandeur pour les mineurs
- Copie certifiée conforme a I’original de I'acte d’hérédité
- Procuration des ayants droit du méme rang
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Pour les ascendants de I’assuré décédé (pere ou mére)
- Certificat de célibat ou acte de déces du conjoint(e), ou copie certifiée conforme a I’original de Iacte de divorce de Iassuré(e)
décédé(e)
- Certificat de prise en charge
- Copie certifiée conforme a I’original de I'acte d’hérédité
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Pour les fréres et sceurs de assuré décédé
- Extraits de I’acte de décés des parents (pére et mére) de Iassuré(e) décédé(e);
- Certificat de célibat ou acte de décés du conjoint(e), ou copie certifiée conforme a I’original de I’acte de divorce de I’assuré(e)
décédé(e).
- Certificat de prise en charge ;
- Copie certifiée conforme a Ioriginal de Iacte d’hérédité
- Procuration des ayants droit du méme rang.
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Pour le ou la Divorcé(e) Ayant des enfants mineurs a charge
- Copie certifiée conforme a I’original de I’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.
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Pour le tuteur_des enfants mineurs ayant droit

- Extrait de I’acte de décés de la mére et /ou du pére des enfants ;*

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

- Certificat médical pour I’enfant handicapé délivré par un spécialiste.*
- Extraits d’actes de naissance des enfants ; *

- Certificats de vie des enfants. *
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Cas de la tierce personne (frais funéraires)

- Certificat de célibat ou acte de décés du conjoint(e), ou copie certifiée conforme a I’original de ’acte de divorce de I’assuré(e)
décédé(e).

- Extrait de I’acte de décés des parents de I"assuré(e) décédé(e)

- Attestation précisant que le demandeur a supporté les frais funéraires (accompagnée des piéces justificatives)
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Picces a produire pour la constitution d’un dossier de Pension de Survivants ( en plus des documents signalés en* )

Pour I’enfant
- Certificat de scolarité pour les enfants 4gés entre 16 ans et 21 ans ;
- Certificat d’apprentissage pour les enfants agés entre 16 et 18 ans ;

$U Apuailly
A 215 16 (ol 25158 () QRS Al B y2e 85 -
O 18516 0 el 5 550 0ol QDU Gl il 058301 e -

Pour I’enfant infirme agé de plus de 16 ans et de moins de 21 ans

- Certificat médical délivré par un spécialiste attestant que 1’enfant se trouve dans l'incapacité de suivre des études ou d’étre placé
en apprentissage.

Pour la personne handicapé &gé de plus de 21 ans

- Certificat médical délivré par un médecin spécialiste homologué par la commission médicale provinciale

- Copie de la carte nationale d’identité;

- Certificat de vie récent ;

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

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

- Attestation d’inactivité de la personne handicapée

T 21 n JBl 5 D 16 (598 La sadl (30 A1 (gl of oy yall Jiall Lpually
el Sl A 5l Al e 5,08l pae i aiie canks ik (e el Al ale S -

Bt 21 030 S pard) 0 ) (ol 5 (s pall sl Apuailly
i) Gl Rl o yka (5 Lale (39me (miin o iyl m Aals A 5355 8
§ i A ) Al 0 R

;@,)&yv@y@m;\xsug»wum,mm'
Bl il Jas g callal) calia Ja
s Glaall sl Al Janll poe e .

Montant de la prestation
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Parts pension par ayant droit
- 50% pour la (les) veuve (s)
- 50% pour I’enfant orphelin de pére et de mére
- 25% pour I’enfant orphelin de pére ou de mére
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Pour plus d’informations :

merci de visiter notre site web

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE au numéro
ou appeler notre serveur vocal au numéro

WWW.CNss.ma
080 203 3333 / 080 200 7200
080 20 30 100
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