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Branche Prévoyance du Groupe CDG قطـاع الاحتيـــــاط لمجموعة صندوق الإيداع والتدبير 

طـلـب معـــاش الوفاة
1. التعريف بالمنخرط المتوفى

الاسم العـائلي والشخصــي : ..............................................................................................................................................................................        
رقـم الانخراط : 

تاريخ الوفاة : 

2. التعريف بمقدم أو مقدمي الطلـب

أ- الممثـل القانـوني 
الاسم العائلي والشخصي : .................................………………………………………………………...............…………………………………………………. 
الهاتف : .........................……………………………………… البريد الإلكتروني : ............……...……...............…………………………………………………..
العـنـوان : ..................................................................……………………………………………………………...........…………………………………………………

ب- الزوج أو الزوجـة أو الزوجـات المستفيـدات  

المهنةتاريخ الزواجتاريخ الازديادالاسم العائلي والشخصي
1….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…. . . . . . . . . . . . . . . . .….......................…..................................

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

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

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

ج- الأب أو الأم )إذا ما كان المتوفى عـازبا( 

………………………………………...............……………………………………………………….................................  : للأب  والشخصي  العائلي  الاسم 
………………………………………...............……………………………………………………….................................  : للأم  والشخصي  العائلي  الاسم 

د- الأبناء

تاريخ الازديادالاسم الشخصيتاريخ الازديادالاسم الشخصي
1.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 في.....................................… بتاريخ ...............................…
التوقيع

الوثائق الواجـب إرفاقـها بهـذا الطلـب :
- نسخة من عقد الوفاة
- نسخة من عقد الإراثة

- نسخة من البطاقة الوطنية للتعريف الإلكترونية للمتوفى
- نسخة من البطاقة الوطنية للتعريف الإلكترونية للأرمل)ة( غير منتهية الصلاحية

- نسخة من عقد الزواج للأرمل)ة(
- التصريح بالشرف بعدم الزواج للأرمل)ة(

- نسخة من عقود ازدياد الأيتام
- شهادة مدرسية للأيتام ما بين 21 و 26 سنة

- الوثيقة العدلية المعينة للممثل القانوني )إذا كان موجودا( 
- شهادة الإقامة )في حالة الأداء خارج المغرب(

 - نموذج من الشيك الأصلي أو نسخة لشهادة بنكية تشير إلى 
   التعريف البنكي المكون من 24 رقما
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لهيئات  التقاعد  صندوق  يمنحها  التي  الحقوق  على  الحصول  قصد  الكتابي  التصريح  بهذا  أدليت 
المحامين بالمغرب، وأشهد على صحة جميع المعلومات المدلى بها، كما أتحمل عواقب ثبوت عدم 
صحة هذا التصريح طبقا للمادة 366 من القانون الجنائي المغربي التي تنص على العقوبات المعمول 

بها في حق من يقدم عن علم إقرارا أو شهادة تتضمن وقائع غير صحيحة.

يقوم الصندوق الوطني للتقاعد و التأمين بتجميع معطياتكم الشـــخصية بواســـطة هذه الاســـتمارة قصد تكوين الحقوق من أجل منحها في تاريخ الاستحقاق. هذه المعالجة كانت موضوع تصريح لدى اللجنة 
A-GC-109/2015 : الوطنية لمراقبة حماية المعطيات ذات الطابع الشخصي تحت رقم

تخضـــع المعطيـــات ذات الطابـــع الشـــخصي لحق الولـــوج والتصحيح والتعـــرض وفقًا لأحـــكام القانون 08-09. ويمكنكم ممارســـة هـــذا الحق لدى مصلحة الاستشـــارات القانونيـــة والمطابقة وذلـــك عبر البريد 
conformite@cdgprevoyance.ma : الإلكترونـــي 

لا يعتبر الطلب مقبولا إلا إذا كان مرفوقا بالوثائق الضرورية ويستوفي الشروط اللازمة


