
 

 طــ�ــ� �ــ�ــ�ـ�ـــ� �ــ�ــــ�
ـــ�ت ا�ــ
ــ	�ـــ� �� (���) 
��ء ��ر�� ا�زد��د(� !��(  

 
Référence :   321-3-10 

Demande de modification des informations 
relatives à l’assuré(e) 
(Hors date de naissance) 

N° Dossier         ر�� ا���� 

 
 
 

Identification de l’assuré(e) (avant modification) "�#$� �� ��	
 ))'& ا� %��#( )���( ا�
 

N° d’immatriculation                   |____|____|____|____|____|____|____|____|____|                  (ـ�ــ&ـر)ا�ــ ــ*ـ +  

Nom :                                                                                                                                                                                                                                            : 
���
  ا��� ا�

Prénom :                                                                                                                                                                                                                                 :
   ا��� ا����

Date de naissance :  |___|___|___|___|___|___|___|___|  ا���دة � ��ر�:                                               N° CNI (1) :  |___|___|___|___|___|___|___|___| :  ���
���)1(  ��� ر�� ا� ���� ا��ط

 

Information concernées uniquement par la modification ou l’ajout ,-�./�� 42 �$���3ت � $�2, ���ـ ـ%ـ�ـ�ـ# أو-  
 

Type de changement ��� #�ع ا��!
 

Ajout Modification                إ.ـ�-ـ,  * *   #��%�   

   Autre  �$أ Adresse  ان��

  Nom ا��� ا����
   Prénom ا����
 ا��� ا�

 
 

Nom :        |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|_____|_____|____|____|____|____|____|____|_____|____|____|____|____|____|_____|____|____|____|____|____|______|  :             
���
 ا��� ا�

Prénom :    |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|_____|____|____|____|____|____|____|____|              
:ا��� ا����

N° CNI (1) :  |___|___|___|___|___|___|___|___|   : (1)   ���
��� ��ا �� ���� ا��ط ��      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  : Nationalité                          ر�� '�:  ا�)    

 

 

 

Quartier    |______________________|  
ا�(            Commune    |______________________| �*��(ا�               Ville    |_____________________|      ��ا��+�  

Adresse Personnelle Actuelle:  ان��
:ا�(��
ا����
  ا�  

Code postal : |____|____|____|____|____| : ا��.- ا� ��+ي                                                               Pays    |_____________________|      +� ا�     

N° Tél : |____________________                        ____| : ا�/��� ر��                                                                     

             

 
 

Je déclare les informations ci-dessus sincères 
et véritables. 

 ا�
>;3رة ا�
$���3ت و�7, ��9ق  أ7#ح
 أ?<ه       

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

* Cocher la case correspondante                                                                                                                                                                                        �01��ا���#� ا�� 
*و2 �.3* 45  

 
                                                                                                                                                              .  
 

Indice de révision : 03_31.10.2016 
 
 
 

(1) ou N° Passeport /  N° Carte Résidence   �7'ا:��.�/   أو ر�� �9از ا� ����ر�� 1  (1) 
    

Les traitements des données individuelles sont conformes à la loi 09-08 relative à la protection des 
personnes physiques à l’égard des traitements des données à caractère personnel. 

��ت ا���=� ط 0� ���0>��ت ا�0�#�ن �
�C ا�)�ه .
��)� ا���
�A 1(���� ا@?��ص ا 08- ���09 .
��)� ا����Dا�

��ت ذات ا���41 ا�����
.ا��  

 ���Fإ.>�ء  و$�� ا�� 
Visa et cachet de l’agence           

 
 
 

 
 

Fait à: :    .......................... ب �Iر   
le :   
2    :…...........................  

 

(�/�) �L ا��C.K إ.>�ء    
 Signature de l’assuré(e) 

 
 
 
 

Fait à: :    .......................... ب �Iر   
le :   
2    :…...........................  

 



 

Important   م�ھ 
Tout changement de données relatives au nom patronymique, au prénom ou au n° 
CNI sera pris en considération lors de l’édition du duplicata de la carte 
d’immatriculation à la CNSS 


 أو ا����
 أو ر�� ب���
2
 ا��
��.�ت ا���
��0 1���� ا� ���!� MF.و. C�
ت ��ف ��� أ$+ه 1
  ا�*� �ر $3ل #'� 1���� ا��')�M ا�)+�+ة 

  

BC�D3ا� )� E ھا� F� ��(�-ا� إر< ��Gا� 
Pièces à joindre à cette demande 

Nature de la modification ou de l’ajout #أو ا/.�-, طـ'ـ�ـ$ـ, ا�ـ ـ%ـ�ـ�ـ    
Changement de nom patronymique et prénom : E�C�$ا�!+ ا� #��%� E�HIو ا� :  
Copie du jugement. ���!���1 �P)ا� C. ��'#.  
Copie de la CNIE  ou extrait d’acte de naissance ou  Carte de séjour ou Passeport.  �.��:ا ����1 C. ��'# أو *0+ ا�زد��د أو ���.�أو �9از ا�'C. ��'#7 ا� ���� ا��ط  
Carte CNSS. 1

 ��>��ن ا���9�*�1����+وق ا��ط M�.���� ا��')  
Photo d’identité. ���
  .=�رة ا��
Ajout de nom de famille :  E�C�$إ.�-, ا�!+ ا�:  
Extrait d’acte de naissance (à ne pas demander si CNIE présentée). ( *0+ ا�زد��د ����0+�� 1� ���I 
2 
�� إ�-ا.R��
��� ���.)ا����Pو#��  �ا��ط  
Copie intégrale du registre de naissance. ر�� ا���دة C. ��.�F ��'#.  
Copie de la CNI E ou de la Carte de séjour  ou Passeport. �.��:ا ����1 C. ��'# أو ���
��� ���.�أو �9از ا�'C. ��'# 7 ا� ���� ا��ط  
Carte CNSS.  وق+�2
 ا�� M�
 ��>��ن ا���9�*
1���� ا��')�.ا��ط  
Photo d’identité. ���
.=�رة ا��  
Modification d’adresse :  3ان�:�%��# ا�$  
Copie de la CNIE ou de la Carte de séjour ou certificat de Résidence.  �.��:ا:��.� أو ?/�دة ا ����1 C. ��'# أو ���
��� ���.#'�� .C ا� ���� ا��ط  
Modification de Nationalité :  ,�*�:�%��# ا�(  
Copie de la carte de séjour ou copie d’une pièce d’identité. C. ��'# ���
��� ���.1���� ا:��.� أو #'�� .C ا� ���� ا��ط  
Certificat de nationalité. ��'�.?/�دة إS �ت ا�)  
Correction d’erreurs matérielles : د�� KGL ي�����:  
Copie de la CNIE ou de la Carte de séjour.  ���
��� ���.أو #'�� .C 1���� ا:��.�#'�� .C ا� ���� ا��ط  
Copie de la Carte CNSS. C. ��'# 

 ��>��ن ا���9�*�1����+وق ا��ط M�  .1���� ا��')
Photo d’identité. ���
.=�رة ا��  
Correction du N° de Compte bancaire   :      EN�  : ����� ر)+ ا��*�ب ا�'
Prière de remplir le formulaire dédié au changement  d’identité bancaire réf. : 321-1-10.  
P��� ا��
��� ا� �!� ���I 
  10-1-321 ..�49. ا����9 ا��
��ل ا�����رة ا������  2

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Réf. : 321-3-10   
Indice de révision : 03_31.10.2016 

 

Pour  plus d’informations :  ت�.��
  :���-�+ .C ا��

merci de visiter notre site Web  www.cnss.ma  
�� ا����Pو#
  ��T9 ز��رة .��
ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/   �1أو ا� �ا�/� C.K��� ��  ا����Pو#

   ou l’application mobile  Ma CNSS     ���/ا� A�   أو �� 
ou appeler  notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 

 

U�
  أو ا����ل 1���)�Vا����ا T�*  
ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux  numéros 080 203 3333 / 080 200 7200  T�* ا����ل أ�� ا�>��ن -F��1 ا@ر��مأو ا����ل  


