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CIMR

LA RETRAITE DU SECTEUR PRIVE

Pour la mise a jour de votre dossier, veuillez impérativement
nous retourner par courrier, le présent imprimé diment
complété et daté a partir de janvier a la CIMR, boite postale
n°16098, Casablanca Principale. A défaut de réception avant
fin février, le service de votre pension sera suspendu.
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Attestons sur Uhonneur vivants a la date de signature de cette déclaration :
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Nom et prénom

(1) Signature légalisée par les autorités compétentes
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(2) DECLARATION SUR LHONNEUR AU 1° JANVIER
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(4) Déclare formellement sur Uhonneur que
seuls sont a ma charge les enfants suivants :
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Nom et Prénom

Signature et cachet de
de Uenfant

l'établissement scolaire (5)(6)
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Nous soussignés [7)
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Déclarons sur Uhonneur le célibat des filles figurant sur la liste ci-dessous :
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Signature légalisée des témoins par les autorités compétentes (8)
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1. Attestation de vie de l'allocataire et son conjoint

2. Effectuée conformément aux prescriptions du Dahir du 7 Janvier 1959
n° 1/58/368 (B.0. 2413 page 152) et de Uarrété du 14 février 1959 (B.O.
2417 page 328).

3. Rayer la mention inutile.

4. Sont considérés a charge les enfants (propres, recueillis ou adoptés)
s'ils ont moins de 18 ans ou s'ils sont 4gés de moins de 27 ans justifiant
de la poursuite de leurs études ou infirmes a condition qu’ils n"aient pas
d’occupation lucrative

5. Cachet de l'établissement scolaire pour les enfants scolarisés agés
de moins de 27 ans

6. Joindre un acte de naissance pour les enfants non scolarisés agés de
moins de 18 ans ou infirmes.

7. Signature légalisée de deux témoins de sexe masculin (sinon par
quatre femmes ou un homme et deux femmes) attestant le non rema-
riage de la veuve et le célibat des filles dgées de 18 a 27 ans qui pour-
suivent leurs études.

8. Les témoins ne doivent pas porter le méme nom de famille que les
intéressées.

N.B : pour vos enfants scolarisés a U'étranger agés entre 18 et 27 ans,
il faut joindre les certificats de scolarité et les déclarations sur 'hon-
neur de célibat signées par deux témoins pour les filles.
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Mention Légale : En vertu des dispositions de la loi 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données a
caracteére personnel, la CIMR s’engage a collecter et a traiter vos données personnelles conformément a la loi précitée pour la finalité de la gestion
de liquidation de pension client a la CIMR. Vos données ne sont, en aucun cas, communiquées a des tiers, a U'exception de ceux mentionnés dans les
traitements déclarés par la CIMR et autorisés par la CNDP a savoir : 1. Le centre de relation client 2. Les compagnies d'assurance Conformément a
la loi 09-08, vous disposez a tout moment d'un droit d'acceés, 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 lutilisation de
tout moyen, en vous adressant directement a l'une des agences du réseau CIMR, soit par courrier électronique a conformitedcimr.ma, voie postale a :
CIMR - Département Compliance - Intersection boulevard de UAéropostale et boulevard Main Street. Casa-Anfa. Hay Hassani. Casablanca.

|:| En cochant la case ci-contre je consens a 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 a ce que mes données
personnelles soient collectées et traitées par la CIMR. Ce traitement a fait L'objet d'une demande d’autorisation auprés de la CNDP sous le numéro
A-GC-187/2015

Signature :
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