
je soussigné …………........………………………………………………………..........................................
Atteste sur l’honneur vivant à la date de signature de cette déclaration :

أنا الموقع أسفله    

نصرح بالشرف كوننا على قيد الحياة في تاريخ توقيع هدا التصريح :                                             

Pour la mise à jour de votre dossier, veuillez retourner 
impérativement par courrier à la CIMR, boite postale 
N°16098 Casablanca Principale, dûment complété, le présent 
imprimé. A défaut de réception avant 15 /12/2023 le service 
de votre pension sera suspendu.

مــن أجــل تحديــث ملفكــم ، المرجــو ارجــاع  هــدا المطبــوع ضروريــا الــى صنــدوق 
البريــد رقــم 16098 الــدار البيـــــضاء الرئيســـــــية ، مملــوءا فــي حالــة عــــــــــدم 
ــيتم  ــل 15/ 12/ 2023 س ــة قب ــده الوتيق ــا به ــيقة توصلن ــده الوثــ ــا به توصلن

ــة معاشــكم. ــف تأدي توقي

FORMULAIRE DE PREUVE DE VIE

المتقاعد :                                              في :                                             

بطاقة التعريف الوطنية :                                             ب :                                             

Nom et prénom

Allocataire ׃ ................................................................ Le ׃                                         /      /

A ׃                                       .........................................................................................CIN ׃ .......................................................   

(1) Signature légalisée par les autorités compétentes
الاسم العائلي والشخصي توقيع مصادق عليه من طرف السلطات المعنية

 MME / MR ...........................................................................
Adresse 1 .............................................................................
.............................................................................................
Adresse 2 .............................................................................
.............................................................................................
Ville .....................................................................................

D.P. N°                                         

GSM : ………………………………………….................……………

CIN : ……………………………………………………………………...

REF : allocataire âgé de 80 ans et plus

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 : 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 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 :  : التوقيع

Intersection boulevard de l’Aéropostale et boulevard Main 
street, Projet
CASA ANFA, HAY HASSANI, CASABLANCA
Tél : 0522 42 48 88
www.cimr.ma-www.cimrpro.ma

تقاطــع شــارعي أيروبوســتال و مــان ســتريت ، مشــروع الــدار البيضــاء – أنفــا الحــي 
الحســني الدارالبيضاء

الهاتف  88 48 42 0522
www.cimr.ma-www.cimrpro.ma


