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النظـام التكمـيلي للتقــاعـد
طلب التصحيح

Régime Complémentaire de Retraite
Demande de validation

N° D’AFFILIATION                                      رقم الانخراط                         

Renseignements sur l’affilié .11. معلومات تتعلق بالمنخرط
..............................................  : العائلي  الاسم 

الاسم الشخصي : .............................................

Nom : ....................................................
Prénom : ...............................................

Validation .22. التصحيح

أطـلــب تصحيح السنوات السابقة 

- مبلغ التصحيح : ..................... درهم

Je demande la validation des années 
antérieures
- Montant de validation : …………....... Dhs

 Mode de règlement .33.  كيفية الأداء 

أرغب في أداء مبلغ التصحيح بـ :

 الشيك ̈	
 نقدا̈	
 تحويل بنكي̈	
 الاقتطاع من الأجرة̈	

Je souhaite effectuer le paiement du 
montant de validation par : 

	¨Chèque
	¨Espèces 
	¨Virement bancaire
	¨Prélèvement sur salaire

Paiement étalé .44. الأداء بدفعات

على ̈	 بدفعات  التصحيح  مبلغ  أداء  في  أرغب   
مدة ...................... شهرا، بواجبات شهرية 
قدرها ................................... درهم، وذلك 

ابتداء من تاريخ 01/...../.............

	¨Je souhaite étaler le paiement du 
montant de validation sur ............ mois,  
avec un montant mensuel de 
…….………............... Dhs, et ce, à compter  
du 01/....../...........

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

A.................., le ......./......./...........
Signature

Par le biais de ce formulaire, la CNRA collecte vos données personnelles en vue de 
prendre en charge et affecter les droits aux compte des affiliés. Ce traitement a fait 
l’objet d’une autorisation auprès de la CNDP sous le numéro : A-GC-404/2015.

Vous pouvez vous adresser à la Structure Conseil Juridique et Conformité en écrivant 
à l’adresse suivante : conformite@cdgprevoyance.ma pour exercer vos droits d’accès, 
de rectification et d’opposition conformément aux dispositions de la loi 09-08.

للتقاعد والتأمين بتجميع معطياتكم الشخصية بواسطة هذه الاستمارة  يقوم الصندوق الوطني 
من أجل التكفل بالحقوق وتخصيصها لحساب المنخرطين. هذه المعالجة كانت موضوع تصريح لدى 

A-GC-404/2015 : اللجنة الوطنية لمراقبة حماية المعطيات ذات الطابع الشخصي تحت رقم
القانون لأحكام  وفقًا  والتعرض  والتصحيح  الولوج  لحق  الشخصي  الطابع  ذات  المعطيات   تخضع 
القانونية والمطابقة وذلك عبر  الحق لدى مصلحة الاستشارات   08-09. ويمكنكم ممارسة هذا 

conformite@cdgprevoyance.ma : البريد الإلكتروني
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