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ATTESTATION DE RÉCEPTION 
ALLOCATAIRE 

Je soussigné, Mme. /M. ………………………………………………………………………..………………………………….………………………….…………………….…
Responsable de l’agence : ……………………………….………. Sise au : ………………….…………………………..………….. …………………………………………

Déclare avoir reçu le ………………………………………………….………….………….. À l’heure …………………………………….…………………………..…………

À l’adresse de l’agence précitée :

Mme. / Mlle. / M. /...………………………………………………….………………………..……… Titulaire de la CIN ……………………………………………….…....

Et bénéficiant d’une pension de la CIMR N°………………………………….…………………….…………………….…………………….…………………….…………

Situation familiale…………………………………………….………………………………….…………………….…………………………………………………………………...

Titulaire de la CIN N°………………………………………………….…..…………… N°GSM……………………………………………………………………….…………….

Signature de l’allocataire Signature et cachet du responsable d’agence

Mention Légale : En vertu des dispositions de la loi 09-08 relative à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à 
caractère personnel, la CIMR s’engage à collecter et à traiter vos données personnelles conformément à la loi précitée pour la finalité de la gestion 
des clients. Vos données ne sont, en aucun cas, communiquées à des sous traitants, à l’exception de ceux mentionnés dans les traitements déclarés 
par la CIMR et autorisés par la CNDP à savoir : 1. Le centre de relation client 2. Les compagnies d’assurance Conformément à la loi 09-08, vous 
disposez à tout moment d’un droit d’accès, de rectification, ou d’opposition dans le respect des dispositions internes à la CIMR, au traitement de vos 
données personnelles ou à ce que vos données soient utilisées par la CIMR à des fins de prospections directes par l’utilisation de tout moyen, en vous 
adressant directement à l’une des agences du réseau CIMR, soit par courrier électronique à conformite@cimr.ma, voie postale à : CIMR - Département 
Compliance - Intersection boulevard de l’Aéropostale et boulevard Main Street. Casa-Anfa. Hay Hassani. Casablanca. 

[ ] En cochant la case ci-contre je consens à ce que la CIMR utilise mes données personnelles afin de m’envoyer des lettres d’information de la CIMR. 
Par la signature du présent formulaire, j’accepte à ce que mes données personnelles soient collectées et traitées par la CIMR. Ce traitement a fait 
l’objet d’une demande d’autorisation auprès de la CNDP sous le numéro A-GC-187/2015.

Signature 
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................................................................................................ꓽ الكائنة في .................................................................................ꓽ   مسؤول عن الوكالة الجهوية

...............................................................................................................................................................................................................................................
أصرح بحضور يوم .....................................................................................................................................على الساعة ...........................................................

ꓽالى مقر الوكالة المذكورة أعلاه
السيد )ة(............................................................................... الحاملة لبطاقة التعريف الوطنية رقم ........................................................................................

والمستفيد)ة( من المعاش رقم .......................................................................................................................................بالصندوق المهني المغربي للتقاعد    
الوضع العائلي .........................................................................................................................................................................................................................
رقم الهاتف .............................................................................................................................................................................................................................

توقيع المتقاعد توقيع وختم المسؤول عن الوكالة 

 شهادة حضور المتقاعد

ــي  ــي المغرب ــدوق المهن ــد الصن ــخصي، يتعه ــع الش ــات دات الطاب ــة المعطي ــاه معالج ــن تج ــخاص الذاتيي ــة الأش ــق بحماي ــون 08-09 المتعل ــكام القان ــب أح ــة: بموج ــة قانوني مراجع
للتقاعــد بجمــع ومعالجــة بياناتــك الشــخصية وفقــا للقانــون المذكــور لغــرض إدارة ملــف المعــاش لــدى الصنــدوق المهنــي المغربــي للتقاعــد. لــن يتــم نقــل بياناتــك، تحــت أي ظــرف 
مــن الظــروف، إلــى أطــراف ثالثــة، باســتثناء تلــك المذكــورة فــي عمليــات المعالجــة المعلــن عنهــا مــن قبــل الصنــدوق المهنــي المغربــي للتقاعــد والمرخصــة مــن قبــل اللجنــة الوطنيــة 
لحمايــة المعطيــات ذات الطابــع الشــخصي، وهــي: 1. مركــز العلاقــة مــع الزبــاء. 2. شــركات التأميــن وفقــا للقانــون 08-09، لديــك فــي أي وقــت الحــق فــي الوصــول أو التصحيــح أو 
الاعتــراض وفقًــا للأحــكام الداخليــة لـــلصندوق المهنــي المغربــي للتقاعــد، أو يمكنكــم الاعتــراض فــي أي وقــت علــى معالجــة المعلومــات الخاصــة بكــم مــن طــرف الصنــدوق المهنــي 
ــال  ــن خ ــي أو م ــد الالكترون ــر البري ــد أو compliance@cimr.ma عب ــي للتقاع ــي المغرب ــدوق المهن ــى وكالات الصن ــه ال ــواء بالتوج ــر س ــتقراء المباش ــرض الاس ــد بغ ــي للتقاع المغرب

مراســلتنا الــى العنــوان: الصنــدوق المهنــي المغربــي للتقاعــد – قســم الامتثــال – تقاطــع شــارع أيروبوســتال وشــارع مانســتريت. البيضــاء أنفــا. الحــي الحســني – الــدار البيضــاء

 ]     [ بتأشــيري علــى الخانــة المجــاورة ، أوافــق  علــى أن تقــوم الصنــدوق المغربــي للتقاعــد  باســتخدام بياناتــي الشــخصية مــن أجــل إرســال نشــرات إخباريــة تخــص الصنــدوق. 
وبتوقيعــي علــى هــذا النمــوذج، أوافــق علــى أن يتــم جمــع ومعالجــة بياناتــي الشــخصية مــن طــرف الصنــدوق المغربــي للتقاعــد. وقــد خضــع هــذا المعالجــة لطلــب ترخيــص لــدى 

.A-GC-187/2015 تحــت الرقــم  )CNDP( اللجنــة الوطنيــة لمراقبــة حمايــة المعطيــات ذات الطابــع الشــخصي

التوقيع:


