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DEMANDE DE MAJORATION DE RENTE
طلب الزيادة في الإيراد

A Monsieur le Directeur du Pôle CDG Prévoyance 
en charge de la gestion de la Caisse Nationale de Retraites et d’Assurances,

Par le biais de ce formulaire, la CNRA collecte vos  données personnelles qui sont nécessaires à la concession 
de vos droits. Les destinataires des données sont la Direction Fonds de Solidarité et ses collaborateurs (avocats, 
barreaux...). Conformément à la loi n°09-08, vous pouvez accéder aux informations vous concernant, les rectifier 
ou vous opposer au traitement de vos données pour motif légitime. Si vous souhaitez exercer ce droit veuillez-
vous adresser à la Direction Juridique et Conformité sur la boîte-mail : conformite09-08@ cdgprevoyance.ma
Ces traitements sont autorisés par de la CNDP sous le numéro : A-GC-80/2015.

المعطيات التي تم تجميعها ضرورية لتخويل الحقوق. ترسل هذه المعطيات إلى مديرية صناديق التضامن والمتعاونين معها )محامون، 
التعرض عن معالجة  أو  وتصحيحها،  بكم  المتعلقة  المعلومات  إلى  الولوج  08-09، يمكنكم  رقم  القانون  هيئات...(. عملا بمقتضيات 
معطياتكم لسبب شرعي. إذا ما ارتأيتم ممارسة هذا الحق، نرجو منكم التوجه إلى مديرية الشؤون القانونية والمطابقة عبر البريد 

conformite09-08@ cdgprevoyance.ma : الإلكتروني
.)A-GC-80/2015( هذه المعالجات حصلت على ترخيص من اللجنة الوطنية لمراقبة وحماية المعطيات ذات الطابع الشخصي تحت رقم

Je vous demande de bien vouloir m’allouer  la majoration 
de la rente ci-dessous référencée, payée par 

ــق  ــراد  المتعل ــادة في الإي ــي  الزي ــل على منح ــم العم ــب منك أطل
بالمرجــع أســفله المــؤدى مــن طــرف                                                                                        

Prénom : الاسم :

Nom : النسب :

N° sinistre : رقم الحادثة :

N° CNI : رقم البطاقة الوطنية للتعريف :                    

Date  du sinistre : تاريخ الحادثة :                  

Taux d’IPP :  : نسبة العجز

Adresse : العنوان :

Téléphone :    : الهاتف

E-mail : البريد الإلكتروني

Jugement définitif : حكم نهائي :

oui نعم non لا

Signature 
 الإمضاء


