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Avis d’interruption de travail et demande
d’indemnités journalicres
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‘Indemnités journalicres de maladic ou d'accident
Conditions doctroi
Pour acquérir le droit & la premire indemnité 'assuré doit justifier de cinquante-quatre jours, confinus ou
discontinus, de cotisation pendant les six mois civis précédant I'incapacité.
Postéricurement 3 I'incapacité initiale, I'assuré ne peut prétendre de nouveau 3 I'indemnité journaliére qu'aprés
une période minimum de six jours continus ou discontinus de cotisation aprés I reprise du travail.
Au cas o Iincapacité est die & un accident pour lequel Ia lgislation des accidents de travail ou des maladies
professionnelles ne s'applique pas, e droit aux indemnités journalidres est reconnu sans tenir compte de Ia
condition de 54 jours de cotisation 4 condition que le concerné soit assujett au régime de la CNSS au moment de
Taccident
Délai de deépét

s dinterruption de travail doit étre déposé dans un délai maximum de 30 jours & compter de la date de
Pinterruption du travail.
‘Sous peine de prescription, et sauf en cas de force majeur, la demande dindemnités journaliéres de maladie doit
étre déposée dans un délai de moins de 6 mois apres ks date de lincapacité.
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indemnités liéres de maternité
La femme salaride qui cesse toute activité salariale 4 'occasion de I'accouchement bénéficie d'indemnités.

journalidres pendant 14 semaines.
Conditions d'octroi
~justifier d'au moins 54 jours de déclarations et de cotisations pendan les 10 mois civils précédant la date
d'arrét de travail pour accouchement, et qu'elle soit résidente au Maroc.
Délai de dépét
- pour lavis dinterruption de travail, ke délai de dépdt est de 30 jours suivant Iinterruption du travail
- pourla demande d'indemnités journaliéres de maternié, le délai de dépdt est de 9 mois 4 compter de la
date darmét de travail, sous peine de déchéance et sauf cas de force majeur.

- Copie de Ia NI oule fitre de scfour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) si le
dépdt n'est pas fait auparavant 4 la CNSS ;
- Attestation RIB ou spécimen de chéque (s lo dépdt n'est pas fait auparavant i la CNSS) ;

Alouter selon le cas :

En cas de Maladie
- Pli confidentiel du médecin traitant (cultatif);
- Copie du procés verbal de police ou de gendarmerie (accident de la voie publique) :

En cas de Prolongation
- Pli confidentiel du médecin traitant (cultatif);

Encas de Maternité.
- Etrait d'acte de naissance ou, & défaut, un certificat de naissance délivré par le médecin ;
- Cenificat de décés en cas de décés du nouveau-né

Tndemnités journaliéres de maladic
- Durée indemnité accordée & parti du quatriéme jour pendant 52 semaines au maximum au cours des 24 mois
qui suivent le début de I'incapacité.

- Montant : 2/3 du salaire journalier moyen soumis & cotisation et pergu durant les six derniers mois précédents
Tarrét de travail
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Tnde journalicres de maternité

- Durée : 14 semaines & partir de a date d'arrét du travail
- Montant : 100% du salaire journalier moyen soumis 3 cotisation et persu pendant les six derniers mois
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précédant Parrét du ravail rendu nécessaire par I proiité de Iaccouchement A
Pour plus d'informations - chagid 250
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