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Je demande la conversion de ma pension mensuelle en un seul versement suivant les conditions de l’article 
20* du Règlement Général de Retraite de la CIMR. 

 

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 de liquidation de pension client à la CIMR. Vos données ne sont, en aucun cas, communiquées à des tiers, à 
l’exception de ceux mentionnés dans les traitements déclarés par la CIMR et autorisés par la CNDP à savoir : Le centre de relation client 
et 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 
pouvant contenir des offres commerciales de la CIMR ou d’un de ses partenaires. 

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  

 

 

*Article 20 du Règlement Général de Retraite :….Lorsque le nombre de Points de retraite d’un Affilié ou de son  conjoint survivant est inférieur à 300 tout en étant 
supérieur ou égal à 200, il aura la possibilité d’opter, sous réserve de l’accord de la CIMR, pour le paiement d’un pécule en un seul versement d’un montant égal au produit 
des Points en service compte tenu de l’option en capital éventuelle, par la Valeur du point en service et compte tenu d’un coefficient fixé au barème annexé au présent 
Règlement Général de Retraite et fonction de l’âge de l’intéressé (annexe VI). 
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Important : Pour la récupération de votre pécule, vous êtes tenus de vous présenter au bureau de poste le 
plus proche, muni (e) de votre Carte d'Identité Nationale ; 

Demande de conversion de pension en 
pécule 

Numéro de dossier de pension……………………………………………………………………………………………………………………. 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
CIN N° : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Situation familiale   ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tél : ………………………………………………. GSM : ………………………………………………………………………………………………….     
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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يتعهد  الشخصي،الطابع  المعطيات ذاتالمتعلق بحماية الأشخاص الذاتيين تجاه معالجة  08-09وفقا لمقتضيات القانون رقم  ׃ اشعار قانوني

متقاعد الصندوق طبقا للقانون المذكور أعلاه لغرض تسيير تصفية معاش  الصندوق المهني المغربي للتقاعد بتجميع البيانات ذات الطابع الشخصي
المصرح بها من قبل الصندوق المهني باستثناء تلك  لا يتم ارسال بياناتكم تحت أي ظرف من الظروف، الى طرف ثالث، المهني المغربي للتقاعد. 

 وشركاتمركز العلاقة بالزبناء  ׃أي  اللجنة الوطنية لمراقبة حماية المعطيات ذات الطابع الشخصيمن طرف  والمرخصةالمغربي للتقاعد 
للأحكام الداخلية للصندوق  احتراماارضة أو المع والتصحيحلديك في أي وقت الحق في الولوج  08-09لمقتضيات القانون رقم  االتأمين. وفق

لغرض تجاري  المهني المغربي للتقاعد على معالجة بياناتك الشخصية أو أن يتم استخدام بياناتك من طرف الصندوق المهني المغربي للتقاعد
        ׃باستعمال احدى وسائل الاتصال التالية 

conformite@cimr.ma     عبر البريد الالكتروني  أوللصندوق مباشرة الى احدى الوكالات الجهوية التوجه ب  

    أو عبر العنوان ׃  إدارة الامتثال-  تقاطع شارع أيروبوستال وشارع مان ستريت. البيضاء أنفا. الحي الحسني –  الدار البيضاء

للتقاعد لبيناتي الشخصية لإرسال رسائل إخبارية تحتوي على من خلال وضع علامة في المربع أوافق على استخدام الصندوق المهني المغربي 
أو لأحد شركائها. عروض تجارية للصندوق المهني المغربي للتقاعد   

، أوافق على جمع ومعالجة بياناتي الشخصية من طرف الصندوق المهني المغربي للتقاعد.من خلال التوقيع على هده الاستمارة  

.A-GC-187/2015     تحت الرقم اللجنة الوطنية لمراقبة حماية المعطيات ذات الطابع الشخصالمعالجة موضوع طلب الترخيص من  هذه 

 التوقيع

 

بموافقة  ، سيكون لديه200وفي نفس الوقت يكون أكبر أو يساوي  300الباقي على قيد الحياة أقل من  )ة(يكون عدد نقط تقاعد المشترك أو الزوج ا.... عندم ׃من القانون العام للتقاعد  20*المادة 
اة المعامل قيمة النقطة في الخدمة مع مراعالأخذ بالاعتبار خيار رأس مال المحتمل، من خلال  الخدمة معدفع مبلغ المعاش دفعة واحدة لمبلغ يساوي منتوج النقط في اختيار  الصندوق إمكانيةمن 

  .)6الملحق(عمر الشخص المعني  وبحسبالثابت في الجدول الملحق بهذا النظام العام للتقاعد 
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. معاشكم المرجو التوجه الى أقرب مكتب بريد مصحوبا ببطاقة التعريف الوطنية على للحصول ׃هام   

  رأس مال الى طلب تحويل المعاش

……………………………………………………………… رقم ملف المعاش   

 الاسم العائلي………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 الاسم الشخصي………………………………………………………………………………………………………………………………….........

 تاريخ الازدياد……………………………………………………………………                
 الجنسية .………………………………………………………………………………………………………………………………………        ......

 رقم بطاقة التعريف الوطنية………………………………………………    
 الوضع العائلي……………………………………………………………………………………………………………………………………        

 رقم الهاتف ………………………………………………………………………

 البريد الالكتروني………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… ……………………………. العنوان   

 

من القانون العام للتقاعد  20*الى دفعة واحدة طبقا لمقتضيات المادة  الشهري أطلب تحويل معاشي
  للصندوق المهني المغربي للتقاعد


