LI FO 002/03

S\ /Z Demande de liquidation
ClMR de pension de reversion indirecte

LA RETRAITE DU SECTEUR PRIVE

Je soussigné (e) :

Né(e) le :

Adresse :
Tél: GSM:
Veuf (ve) de Dossier de pension N° :

Demande a la CIMR, conformément aux dispositions de l'article 9 de son réglement intérieur, la liquidation
de ma pension de réversion a compter du

Je m'engage, sous peine de voir le service de mes allocations suspendu, a me conformer aux dispositions prévues
par les articles 9 et 9 bis, dont j'ai pris connaissance et a signaler a la CIMR les changements qui pourraient
intervenir dans ma situation matrimoniale

Je désire percevoir ma pension par : Mise & disposition | | Mandat | | Virement | |

Fait a Le Signature

« En vertu des dispositions de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'’égard du traitement des données a caractere personnel, la CIMR

s’engage a collecter et a traiter vos données personnelles conformément a la loi précitée. Vos données sont destinées aux services de la CIMR qui en garantit la confidentialité ; vos
données ne sont, en aucun cas, communiquées a des tiers, a I'exception de ceux mentionnés dans les traitements déclarés par la CIMR et autorisés par la CNDP.
Conformément & loi 09-08 susmentionnée, vous disposez a tout moment d’un droit d’accés, de rectification, ou d’opposition dans le respect des dispositions internes a la CIMR, au
traitement de vos données personnelles ou a ce que vos données soient utilisées par la CIMR a des fins de prospections directes par I'utilisation de tout moyen, en vous adressant
directement a 'une des agences du réseau CIMR, soit par courrier électronique a conformite @cimr.ma, voie postale a : CIMR - Département Compliance - 100, Bd Abdelmoumen,
20340 —Casablanca. »

Par la signature du présent formulaire, j'accepte a ce que mes données personnelles soient collectées et traitées par la CIMR.

[X] En cochant la case ci-contre je m’oppose a ce que la CIMR utilise mes données personnelles afin de m’envoyer la lettre destinée aux allocataires de la CIMR
accompagnée éventuellement d’offres commerciales de la part de ses partenaires.

Déclare formellement sur | honneur que seuls sont & ma charge les enfants suivants :

- ~ \ ™

CIMR, Résidence Sara1l, Angle rue des hopitaux et rue Mohamed El Fidouzi - Casablanca
Tél : 05 22 42 48 88 - Fax : 05 22 99 01 85 - clients@cimr.ma - www.cimr.ma
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CIMR

LA RETRAITE DU SECTEUR PRIVE

Pieces constitutives du dossier de pension:

* Imprimé de “Demande de liquidation de la pension de réversion indirecte”, disponible auprés des agences
régionales de la GIMR ou en téléchargement sur le site Internet www.cimr.ma

* Carte d’allocataire

* Acte de déces du retraité
» Copie certifiée conforme de I'acte de mariage
« Copie certifiée conforme de la carte d'identité nationale du conjoint survivant

* Certificat de non divorce

Si le conjoint survivant est 4gé de moins de 50 ans :

* Extrait d’acte de naissance du plus jeune enfant, 4gé de moins de 18 ans
* Certificat de vie du plus jeune enfant, 4gé de moins de 18 ans

Les conjoints survivants résidants a I'étranger doivent produire :

» Certificat de résidence

* [BAN (identité bancaire)

* Certificat d’'immatriculation pour les conjoints survivants de nationalité marocaine
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