CONDITIONS PARTICULIERES
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Télécharger les
Conditions Générales

1. Contractant
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Numéro :
Code intermédiaire :

RaisonSociale:...............................
Nom & Prénom :

Situation familiale :

2. Assuré
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Nom & Prénom :
NCPCNIE/Passeport/Carte SEJOUN : ......cocoiiiiiiiieeie et
Date & lieu de naissance : .

ATESSE & ittt

Tél .Email .
Situation familiale : COCélibataire OMariéle) ODivorcéle] O Veuf(ve)
Age de retraite : 050 ans O55ans 060 ans OAUtres ......ccccvevveeeee.
Prestation souhaitée a l'age de retraite :

OCapital ORente Certaine sur ................. ans [ORente viagéere

3. Bénéficiaires en cas de décés de Uassuré"
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Type et N° de Piece d’identité
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Nom & Prénom

(*) En cas de changement de bénéficiaires, l'affilié doit remplir un nouveau bulletin d"affiliation

4. Modalite de versement

Premi@re Prime ..ot
Périodicité des Primes :

OMensuelle O Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle OLibre
Montant de la Prime [DH) @ ..o
Mode de versement : O Prélévement

Frais de fonctionnement :

Frais d'acquisition : .......c.cc.coeuee. %  Frais de gestion : ....ccccccoeune. %
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5. Déduction des primes d’épargne JBaUl bLusl pns5 .5

Les primes d'épargne retraite seront déduites du revenu imposable [Joui []non
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Je reconnais avoir pris connaissance des Conditions] Générales et de la clause byl e ﬁ;ﬁgnjl il bapds leg dolell bapil Gl cislbl Gily oyl
d’arbitrage disponibles sur : ttps://www.cnra.ma/qgalerie-documentaire/DWYR ZEMA )

Fait en 3 exemplaires a.........ccccooeeeveveieenan. Jle
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Par le biais de ce formulaire, la CNRA collecte vos données personnelles en vue de prendre en charge et affecter
les droits aux comptes des affiliés. Ce traitement a fait l'objet d'une autorisation auprés de la CNDP sous le
numéro : A-GC-404/2015.

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

ORGANISME GERE PAR LA CAISSE DE DEPOT ET DE GESTION

BRANCHE EPARGNE - PREVOYANCE
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https://www.cnra.ma/images/galerie/docs/Condition%20g%C3%A9n%C3%A9ral_dwayer%20zemane.pdf



