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L’organisme assureur

Atteste que Madame/Monsieur

Est assuré(e) sous n° de police
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(1) Cocher les cases correspondantes

(2) Ou n° du titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)

(3) A remplir en cas de disponibilité

(4) Joindre a la demande une piece justifiant ’activité

(5) Une fois cette case est cochée elle est considérée comme déclaration sur I’honneur d’inactivité du conjoint et
un engagement a informer la CNSS de tout changement survenu ultérieurement

NB:

Toute fausse déclaration expose le déclarant a des sanctions pénales et des poursuites judiciaires conformément

a la réglementation en vigueur.

(6) A remplir en cas de dépot d’une demande de Pension de survivants
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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 caractere personnel.
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Conditions d’octroi
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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 déces est survenu suite a un accident imputable a un tiers, le droit a 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 décés, sauf survenance de cas de force majeure.
Si la demande est introduite aprés l'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 déceés
- Si, au moment du décés, I’assuré(e) satisfaisait aux conditions de stage, a savoir
cotisation durant les 6 mois précédents le décés ;
- Oussi, au moment du déces, 'assuré(e) bénéficiait d’indemnités journalieres de maladie ou d’accident;
- Ou si, au moment du déces, I"assuré (e) était titulaire d’une pension d’invalidité ou de vieillesse.
Au cas ou le décés est survenu suite a un accident imputable a un tiers, le droit a l'allocation au  déces est
reconnu, sans conditions de stage, aux ayants droit de I’assuré(e) assujetti(e) au régime de sécurité sociale au
moment de ’accident.

54 jours de

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 a compter de la date du déces.
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Pieces a produire pour la constitution d’un dossier allocation au décés
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Piéces concernant I’assuré(e) décédé(e)

Copie de la CNI ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)

Extrait d’acte de déces de I’assuré(e) ;

Copie de I’acte de mariage *

Certificat médical précisant la cause du décés pour I’assuré(e) salarié(e) ou attestation de décés délivrée par les

autorités locales *

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

Piéces concernant le demandeur

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

- Copie de la CNI ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)

- Attestation bancaire de compte (RIB) ou un spécimen de chéque du demandeur. (si le dépot n’est pas fait auparavant
ala CNSS)
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Pour le conjoint(e) survivant(e)
- Copie de I'acte d’hérédité ; *
- Piéce justifiant I’activité ou cocher la case dédiée dans le cadre de déclaration sur I’honneur en cas de non activité
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Pour les descendants de I’assuré décédé (enfants)

Extrait de I’acte de décés de la mere et/ou du pére, a défaut I’acte de divorce de I’assuré(e) décédé(e) ;

Copie de la CNI des parents décédés de ’assuré décédé ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou
carte d’immatriculation)

Extrait d’acte de naissance;

Déclaration sur I’honneur de la prise en charge du demandeur par I’assuré(e) (formulaire 310-1-49) ;

- Copie de I’acte d’hérédité ;

Procuration des ayants droit du méme rang, (formulaire.310-1-43).
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Pour les ascendants de I’assuré décédé (pére ou mére

- Déclaration sur I’honneur de célibat de I’assuré(e) décédé(e) ou acte de décés du conjoint(e), ou copie de I’acte de
divorce de I’assuré(e) décédé(e) ;

- Déclaration sur I’honneur de la prise en charge du demandeur par I’assuré(e) (formulaire 310-1-49) ;

- Copie de I’acte d’hérédité ;

- Procuration des ayants droit du méme rang, (formulaire réf.310-1-43).
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Pour les freres et sceurs de Passuré décédé

- Extraits de I’acte de décés des parents (pére et mere) de I’assuré(e) décédé(e);

- Déclaration sur I’honneur de célibat de I’assuré(e) décédé(e) ou acte de décés du conjoint(e), ou copie de I’acte de
divorce de I’assuré(e) décédé(e) ;

- Déclaration sur I’honneur de la prise en charge du demandeur par I’assuré(e) (formulaire 310-1-49) ;

- Copie de I’acte d’hérédité ;

- Procuration des ayants droit du méme rang, formulaire réf.310-1-43.
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Pour le ou le divorcé(e) ayant des enfants mineurs a charge

- L’acte de divorce ; *

- Certificat de garde des enfants si la garde n’est pas signalée au niveau de I’acte de divorce ;*

- Extraits d’actes de naissance des enfants ;*

- Piéce justifiant I"activité ou cocher la case dédiée dans le cadre de déclaration sur I’honneur en cas de non activité *
- Copie de I’acte d’hérédité.
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Pour le tuteur des enfants mineurs ayant droit

- Extrait de I’acte de déces de la mere et du pére des enfants ;*

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

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

- Copie de I’acte d’hérédité.
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Cas de la tierce personne (frais funéraires)

- Déclaration sur I’honneur de célibat de I’assuré(e) décédé(e) ou acte de décés du conjoint(e), ou copie de I’acte de
divorce de I’assuré(e) décédé(e) ;

Extrait de ’acte de déces des parents de I"assuré(e) décédé(e) ;
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- Attestation précisant que le demandeur a supporté les frais funéraires (acc ée des piéces justificatives).
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Piéces 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 dgés entre 16 et 18 ans ;

Pour P’enfant i besoin spécifique :

> Un dossier de reconnaissance d'une personne a besoin spécifique Réf : 310-1-41, a présenter
pour chaque enfant & mobilité réduite.
> Une demande de perception d'allocations familiales; Réf : 311-1-14, a présenter pour chaque

enfant a mobilité réduite agé de 21 ans et plus, accompagnée des piéces suivantes :
Une attestation du revenu global imposable du demandeur délivrée par les autorités compétentes (Cette
piéce ne concerne pas le tuteur);
Une déclaration sur I'honneur, Réf: 310-1-42, précisant que le demandeur d'AF n'a pas de revenu suffisant
pour subvenir aux besoins de son enfant et l'inactivité de I'enfant a besoin spécifique;
- Une attestation du revenu global imposable de I'enfant a besoin spécifique.
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Montant de la prestation
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Merci de visiter notre site Web

Ou le portail des assurés

Ou I’application mobile

Ou appeler notre serveur vocal au numéro

Ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux_numéros

WWW.cnss.ma
WWW.macnss.ma
«Ma CNSS »
080 20 30 100
080 203 3333 / 080 200 7200
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