REGIME DE RETRAITE DES MEMBRES DE_LA

PARLENENT " CHAMBRE DES CONSEILLERS R Fa
CHAMBRE DES CONSEILLERS

Numéro Pension ﬁéHE DE RENSEIIGNEM ENTS Numéro de $.0
I L
1.ldentification & Nom

& Prénom

€ Profession

€ Adresse Personnelle

& n°C.LN

& n° Tél. personnel

& n° Tél, professionnel

2.Période légisiative

NB:Veulllez joindre une photocopie de la Carte d'ldentits Nationale

A) En qualité de député-membre de la chambre des Representant

& Du Au

& Du Au

B ) En qualité de Conseiller-membre de la chambre des Conseillers
& Du Au
& Du Au

3.Précompte des réqularisations des cotisations

4.Références de paiement

5.Assurance Prévoyance

A ) Total des arrierés 3 régulariser
- En qualité de Deputé
- En qualité de Conseiller
Total

B ) Montant mensuel a précompter du........... Au..........
- En qualité de Deputé

= En qualité de Conseiller
Total
€ N°R..B:

& Dénomination bancaire:

& Adresse:
& Ville:

NB:Veulllez joindre un chéque annulé ou un Relevé d'ldentification Bancaire

Avez-vous conlracté les garanties prévoyance ci-dessous {cachez Ia case utile)?

€& Assurance Maladie-Matemits oui [INen [T
Datedeffet: ... b, {
& Assurance Décés-Invalidité Ooui [JNon []
Date d'effet: ... foo /
ARabat, le /........, | SR
Signaturg du-Retraiié Signature du Président de la Chambre

Grnune CDG

Centre d'affaires, Av Annakhil 8.2 21 73, Hay Ryad, Rabat CNRA,
T&l: 037.71.81.81 Fax: 037 71.39.51
WWW.coracoma  cnra@cnra.co ma



