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REGIME COLLECTIF D'ALLOCATION DE RETRAITE

Nom et prénom du conjoint ou demandeur
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Je déclare sur Uhonneur que le défunt dénommé ci-apres

Est décédéle) le

Situation du défunt(e) au RCAR a la date de décés
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Date de Naissance du conjoint
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Situation professionnelle du conjoint

(6)aclsio

Immeuble /

Adresse Appartement Résidence

Rue / Boulevard

Quartier

Ville

E-mail™

[*) Afin de faciliter le contact et les échanges avec vous, priére de renseigner votre n°® de téléphone et votre e-mail.

Orphelins agés de moins de 21 ans et ceux éventuellement infirmes
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Si vous avez plus de 6 orphelins, veuillez cocher cette case

Le défunt avait-il cotisé a un ou plusieurs régimes de retraite ?
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Prénom des orphelins (classés du plus petit au plus 4gé)
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Dénomination de la caisse de retraite
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Autres
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Cette caisse vous sert-elle déja une pension ?
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- Priére de mettre une croix dans la case noire correspondante a votre réponse

- Veuillez remplir les cases en lettres majuscules, exemple: | 5 | M

Imprimé D.C_09/2024
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Avez-vous une couverture médicale ?
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Organisme mutualiste ")

CNOPS Autre Assurance a préciser

O

(*) Dans le cas ou cette zone ne peut étre renseignée, joindre une copie de la carte
d’adhésion a la mutuelle

Signature du demandeur
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Numéro d’'immatriculation mutuelle ™

aableill 6 blaill dslby go dduwi §lo)l gapall .dildll 03d co ja=i dlld (6 (*)

J'atteste par le présent, l'exactitude de toutes les informations fournies, et déclare avoir pris connaissance
des conséquences, en cas de déclaration incorrecte, conformément a l'article 366 du Code pénal marocain.
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Piéces a joindre obligatoirement a la demande d’allocation de
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Déces en activité de service

DEFUNT

O Copie de Décision de radiation des cadres du défunt

O Extrait d'acte de déces

O Copie de la Carte nationale d'identité électronique (CNIE) du défunt

O Copie de la carte de Mutuelle

O Copie de l'arrété de titularisation dans le cadre de la fonction publique

CONJOINT
O Copie de lacte d’hérédité
Copie de l'acte de mariage
Copie de la CNIE du conjoint ou des conjoints en cours de validité
Cheéque barré ou copie de l'attestation bancaire portant le RIB de 24 chiffres pour le(s) conjoint(s)
Déclaration sur U'honneur de non remariage pour le veuf
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Pour la veuve, déclaration sur lhonneur de non remariage apres lexpiration de la période de viduité

]

Certificat de résidence (en cas de paiement a l'étranger)

ORPHELIN(S)
O Extrait d'acte de naissance des orphelins dgés de moins de 18 ans
O Copie de la CNIE des orphelins 4gés entre 18 ans et 21 ans en cours de validité
O Cheéque barré ou copie de attestation bancaire portant le RIB de 24 chiffres pour les orphelins dgés de
18 ans a 21 ans en cas de demande de paiement a leur profit
O Certificat de scolarité des orphelins agés entre 16 ans et 21 ans
O Certificat médical des orphelins invalides
O Déclaration sur l'honneur de célibat des orphelins invalides

POUR LES CONJOINTS ETRANGERS

O Copie de lacte d’hérédité (minute notariale du conjoint (e) étranger(ére] traduite en arabe ou en francais
avec apostille)

Piéces a joindre obligatoirement a la demande de réversion suite
au déces du bénéficiaire de pension
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DEFUNT
O Extrait d'acte de déces
O Copie de la Carte Nationale d'ldentité Electronique [CNIE) du défunt
O Copie de la carte de Mutuelle
CONJOINT
O Copie de l'acte d’hérédité
Copie de l'acte de mariage
Copie de la CNIE du conjoint ou des conjoints en cours de validité
Chéque barré ou copie de l'attestation bancaire portant le RIB de 24 chiffres pour le(s) conjointl(s)
Déclaration sur U'honneur de non remariage pour le veuf
Pour la veuve, déclaration sur lhonneur de non remariage aprés lexpiration de la période de viduité
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Certificat de résidence (en cas de paiement & l'étranger)

ORPHELIN(S)

O Extrait d’acte de naissances des orphelins agés de moins de 18 ans

O Copie de la CNIE des orphelins dgés entre 18 ans et 21 ans en cours de validité

O Chéque barré ou copie de l'attestation bancaire portant le RIB de 24 chiffres pour le(s) conjoint(s) pour les
orphelins dgés de 18 ans a 21 ans en cas de demande de paiement a leur profit

O Certificat de scolarité des orphelins dgés entre 16 ans et 21 ans

O Certificat médical des orphelins invalides

O Déclaration sur Uhonneur de célibat des orphelins invalides

POUR LES CONJOINTS ETRANGERS

O Copie de lacte d’hérédité (minute notariale du conjoint(e) étranger(ére) traduite en arabe ou en francais
avec apostille)

Toute demande de prestations n'est considérée recevable que lorsqu’elle est accompagnée de

l'ensemble des piéces exigées et lorsque les conditions nécessaires sont remplies.

Par le biais de ce formulaire, le Régime Collectif d'Allocation de Retraite collecte vos données personnelles en vue de gérer les adhésions,
affiliations et les droits de Retraite. Ce traitement a fait I'objet d'une demande d'autorisation aupres de la CNDP sous le numéro

A-PO-1412/2025. Les données personnelles collectées peuvent étre transmises selon le cas, aux Etablissements financiers, aux
administrations, aux organismes de prévoyance sociales, aux autorités de régulations, adhérents, mandataires et tuteurs légaux, baseés au

Maroc, conformément & la demande déposée aupres de la CNDP

Vous pouvez vous adresser & l'adresse suivante : donneespersonnelles@cdgma pour exercer vos droits d'acces, de rectification et

d'opposition conformeément aux dispositions de la loi 08-08
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Adresse de
correspondance :

Régime Collectif d’Allocation de aclaill wilgy aiol eloall plbill
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0537 26 7272
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