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Avoir atteint I’age de 60 ans (ou de 55 ans pour les assurés exergant une
activité miniere qui justifient avoir travaillé au fond pendant 5 années au
moins) ;

- Avoir cessé toute activité salariale ;

- totaliser au minimum 3240 jours d’assurance (n’est pas applicable pour
les demandes dans le cadre de coordination des régimes).

(3)La pension de vieillesse prend effet du premier jour du mois civil suivant la
date de cessation du travail a condition que la demande de pension soit adressée
a la Caisse nationale de sécurité sociale dans le délai de six mois qui suit ladite
date. Si la demande est introduite aprés I'expiration de ce délai, la pension
prend effet du premier jour du mois civil suivant la réception de la demande.
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- Copie de la carte nationale d’identité (2)

- Certificat de vie de date récente (3 mois) si le cadre dédié n’est pas rempli.

- Attestation d’inactivité si le cadre dédié a I’employeur n’est pas rempli ou
bien dans le cas de cessation de travail du salarié pour une période
dépassant six mois

- Attestation bancaire de compte (RIB) ou un spécimen de cheque (si le
dépot n’est pas fait auparavant a la CNSS)

Ajouter selon le cas :
Pour les travailleurs en mine
- Attestation de travail au fond pendant une période de cing ans minimum
Pour les non résidents au Maroc
- Certificat de résidence dans le cas ou le paiement doit s’effectuer hors du
Maroc
Pour les souscripteurs & I’assurance volontaire
- Copie du dernier Bordereau de Paiement des Cotisations
Pour les demandes dans le cadre de la coordination des régimes de prévoyance
sociale marocains
- Attestation de période d’assurance
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Pension de vieillesse liquidée au seul titre CNSS
Pension de vieillesse = Salaire de référence plafonné X taux de pension — (IR+AMO)

Avec
= Salaire de référence = _Somme des salaires plafonnés des derniers 96 mois déclarés
96
= Le Taux de la pension = 50% pour 3240j plus 1% pour chaque 216jrs supplémentaire avec un
plafond de 70%.

Pension de vieillesse liquidée dans le cadre de coordination des régimes
Pension de vieillesse = SR ou PM x nombre de jrs cnss
Nombre de jrs cnss + nombre de jrs autre régime

Avec
. SR (Salaire de référence) est la moyenne des salaires plafonnés déclarés au titre de la CNSS a la
limite de 96 mois.
. PM  Pension minimale si le montant du salaire de référence est inférieur a 1000 dhs

Important

Le plafond des salaires est de
. 3000.00dhs avant le 03/1993
= 5000.00dhs a compter de 03/1993
= 6000.00dhs a compter de 04/2002
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Les traitements des données a caractere personnel sont conformes a la loi 09-08 relative
a la protection des personnes physiques a I’égard des traitements des données a caracteére
personnel.
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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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