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صندوق التقاعد لهيئة المحامين بالدارالبيضاء
طـلـب معـــاش التقاعد

1. التعريف بالمنخرط 

الاسم العـائلي والشخصــي : .........................................................................................................................................................        

رقـم الانخراط : 

............................................................................................................................................................................................  : العـنـوان 

...............................................................................................................................................................................................................

2. كيفية أداء معاش التقاعد

أطلب أن يصرف معــاش التقاعد لصالحـي عـــن طريق تحويــــل بنكــي أو بريــدي إلــى الحســـــاب الجـــاري )يجب 
إرفاق هذا الطلب بشهادة بنكية تشير إلى رقم الحساب(.

)يستحق معــاش التقاعد ابتداء من اليوم الأول للشهر الموالي لتاريخ توصل الصندوق بطلب التصفية المدلى به بعد بلوغ المحامي 60 سنة، وذلك طبقا للفصل 9 من القانون الأساسي 
لصندوق التقاعد لهيئة المحامين بالدارالبيضاء(

3. الوضعية العائلية عند تاريخ طـلـب معـــاش التقاعد

  أ- الوضعية العائلية :           أعزب           متزوج           مطلق           أرمل 

       إذا كان المنخرط متزوجا، يجب إعطاء سنتي الازدياد والزواج ومهنة كل زوج

المهنةتاريخ الزواجتاريخ الإزديادالإسم العائلي والشخصي

1… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ب- التعريف بالأبناء على قيد الحياة )يجب ملأ الجدول أسفله(

تاريخ الإزديادالإسم الشخصيتاريخ الإزديادالإسم الشخصي

1…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…....................5…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…....................

2…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…....................6…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…....................

3…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…....................7…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…....................

4…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…....................8…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…....................

في .................................. بتاريخ .........../......../.........

التوقيع

الوثائق الواجـب إرفاقـها بهـذا الطلـب :

- نسخة من عقد الإزدياد لا تتعدى 3 أشهر  
- شـهادة الحيـاة الفردـيـة لا تتعدى 3 أشهر

- نسخة من بطاقة التعريف الوطنية.
- شيك ملغى
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