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Le devoir de vous protéger
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Demande d’affiliation de I’employeur
de maison

Référence : 325-1-12
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la protection
des personnes physiques a I’égard des traitements des données a caractére personnel.

il ldanall Aallaa slas) st GaladY) Gy 3laiall 08-09 ¢ sl el il Lalal Cldanall dallae o5

QU PRIA




Piéces a joindre a cette demande
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Copie certifiée conforme du contrat de travail du travailleur de maison prévu dans
I’article 3 de la loi N° 19.12 précitée.
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Demande d’immatriculation a la CNSS (formulaire réf. 321-1-12) pour chaque
2 travailleur de maison, s’il n’est pas immatriculé a la CNSS, avec les pi¢ces y
afférentes.
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Copie de la carte CNSS et copie de la CNIE, ou piéce équivalente, relative a
chaque travailleur de maison s'il est immatriculé a la CNSS
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4 Attestation de Relevé d’Identité Bancaire de I’employeur.
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5 Copie de la CNIE, ou piéce équivalente, relative a I’employeur
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Autorisation par I’employeur de maison du prélévement bancaire automatique des
cotisations CNSS (formulaire réf. 212-1-12)
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Pour plus d’informations :

e leall o 3y all

merci de visiter notre site Web WWW.CNSS.ma (s ASIY Uiad ga 3L (o

ou appeler notre serveur vocal au numéro 0802030100 AN e AV Cundlly Juaiyl

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333/ 080 200 7200 AEY e glacall i Jlas¥) S e Juai¥
Réf: 325-1-12
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