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Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m'engage a avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).
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NB:

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec 'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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de liquidation d'une demande d'indemnité
pour perte d'emploi
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Casablanca, le : 07/07/2022
N° d'immatriculation : 187804235 B eV I

Madame, Monsieur,

Nous avons Ie plaisir de porter 4 votre connaissance qu'en
ipplication des dispositions législatives et réglementaires
€gissant le régime de Sécurité Sociale, une Indemnité pour
’erte d'Emploi vous a été attribuée.

/ous trouvez ci-aprés les éléments ayant servi pour la
iquidation de votre indemnité :
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salaire mensuel moyen de référence / 30 jours (1)

Aontant mensuel de I'indemnité pour perte d'emploi {2*

Aontant du premier paiement (3) |

{ombre de jours du premier paiement

Jate de prise d'effet de l'indemnité (4 |
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Jate de fin de I'indemnité (s)

)} La moyenne des salaires des 36 demniers mois précédant la date de perte

emploi. divisée par 30, dans I limite du plafond en vigueur,
) 70% du salaire journalier moyen de référence x 30 jours, sans excéder le
ontant du salaire minimum légal.

) L'indemnité est payée mensuellement 4 terme échu.
) La date de prise d'effet de I'indemnité est le jour qui suit la date de perte
zmploi.

) Cette date est reconsidérée, en cas de reprise d'activité.
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1 cas de reprise d'activité, vous étes tenu d'aviser la CNSS sous huitaine,
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