
DÉNOMINATION SERVICE EMPLOYEUR : ....................................................................................................... : اسم الهيئة المشغلة

N° ADHÉRENT / ÉTAT : ..................................................................... / ............................................................................ :  رقم الانضمام

TRIMESTRE : ........................................................................................................................................................................................ : الدورة

ANNÉE : .................................................................................................................................................................................................. : السنة

MODIFICATION DES DÉCLARATIONS TRAITÉES PAR LE RCAR
تعديل التصريحات المعالجة من طرف النظام الجماعي لمنح رواتب التقاعد

PAGE 
رقم الصفحة

LIGNE
رقم السطر

NOM & PRENOM
الاسم العائلي والشخصي

N° AFFILIATION 
رقم الانخراط  MOIS

الشهر
JOUR
اليوم

DURÉE ACTIVITÉ
مدة العمل SALAIRE PERÇU

الأجرة COTISATION 
AFFILIATION
واجب الانخراط

COTISATION 
VALIDATION

واجب تصحيح الخدمات السابقة

RÉGIME GÉNÉRAL
النظام العام

DATE
التاريخ

Cachet et 
Signature

خاتم و توقيع

RÉGIME COMPLÉMENTAIRE
النظام التكميلي

DÉCLARATION À PRENDRE EN CONSIDERATION
التصريحات الواجب أخذها بعين الاعتبار

DATE : ........................................                                                                           .................................... : التاريخ

Cachet et Signature                                                                                                                 خاتم و توقيع

Les informations recueillies sont nécessaires pour une affectation des 
modifications des déclarations traitées par le RCAR. 
Le destinataire des données est le RCAR.
Par le biais de ce formulaire, le RCAR 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 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.

 هـــذه المعلومـــات ضروريـــة لتعديـــل التصريحـــات المعالجـــة مـــن طـــرف النظـــام الجماعـــي لمنـــح
رواتب التقاعد.

المستقبل الرئيسي للبيانات هو النظام الجماعي لمنح رواتب التقاعد .
يقـــوم النظام الجماعـــي لمنح رواتب التقاعد بتجميع معطياتكم الشـــخصية بواســـطة هذه 
الاســـتمارة مـــن أجـــل التكفـــل بالحقـــوق وتخصيصهـــا لحســـاب المنخرطيـــن. هـــذه المعالجة 
كانـــت موضـــوع تصريـــح لـــدى اللجنـــة الوطنيـــة لمراقبـــة حمايـــة المعطيـــات ذات الطابـــع 

A-GC-404/2015 : الشـــخصي تحـــت رقـــم
تخضـــع المعطيـــات ذات الطابـــع الشـــخصي لحـــق الولـــوج والتصحيـــح والتعـــرض وفقًـــا لأحـــكام 

 القانون 09-08.
ويمكنكـــم ممارســـة هـــذا الحـــق لـــدى مصلحـــة الاستشـــارات القانونيـــة والمطابقـــة وذلـــك عبر 

   conformite@cdgprevoyance.ma : البريد الإلكتروني


