ERES

CONDITIONS PARTICULI
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CAISSE NATIONALE DE RETRAITES ET D’ASSURANCES

DUREE DU CONTRAT : REFERENCES DU CONTRAT

zqu.krenouvtelahle pour des périodes successives d'une année Numéro: ... . ab)
élécharger les . T T
Conditions Générales Code intermédiaire : : geolill buwg

1. Contractant 25leioll .1
Raison Sociale: .. . IO LY T | I- TV W
Nom & Prénom : e e s Glilellg oAl puwdl
NOCNIE/Passeport/Carte SEJOUN : .....cviviuiericeiieieeeeeietee e ies oevseesesse e esssssseenes s dols I/ yaull jlga/duigual Ul cayyeill aibgll aslbull as)
Date & LIEU AE NAISSANCE : . .ccuiiiiiiiiii it iitee eeebeea et ettt e s e s bbb b ek bbb bbb bbbttt 1 obojUl glhog Ayl

Adresse :

...................................................... ... Ville :

LT EP T T T UYL VT [TV : ailgll
Situation familiale : CICélibataire [Mariéle) O Divorcé(e) O Veuf(ve) (6)do)i O (6)@lbo O (8) agjio O (8) wijle O : éulilell allall
2. Assuré (lg)) aJ 3ogall .2
NOM & PrENOM 1 oottt ies eevaessee s s s s e s s s s s s s s sttt : Glilellg oaull @uwdll

N°CNIE/Passeport/Carte séjour : ....... : dols U/ yawll jlgo/duigpial Ul Laypeill duibgll aslbyl as)
Date & lieu de naissance : ................... : abojul glhog Ayl
FAY e =TT OO E TP OP VPP 1 glgizll

g“.ig}.'iﬁ_l_lll wupll ...

Tél .Ema . . wailgll
Situation familiale : CICélibataire [Mariéle) O Divorcé(e) O Veuf(ve) (6)JoyiO (6)@bo O (8) agjiod (6) wjle O : ailell dlall
Age de retraite : 0050 ans 055 ans 060 ans CDAUreS ..cccovvciiiiicies e I O aiw 60 O diw 55 O diw 50 O : aclsill guw
Prestation souhaité a l'age de retraite : s 2clsill guw 6 diglball doasll

OCapital ORente Certaine sur ...

ans [Rente viagere oilbalpl O wlgiw ........ (530 Gle alpl O .JlaJIUuTJD

3. Bénéficiaires en cas de décés de Uassuré" ") Jogoll 6log dlld (36 JJausiuoll .3
lgod)g duggll ddiig coi anall alajul glhog Ayl Slilallg oauill quwdl
Type et N° de Piece d’identité % Quote-part | Date & lieu de naissance Nom & Prénom
(*) En cas de changement de bénéficiaires, Uaffilié doit remplir un nouveau bulletin daffiliation 83422 bljail 6jloiuwl edo gapoll (guasaiwoll psi b o (*)

4. Modalite de versement

PrEMIGIE PIiME ...oiuiiieieiieieeeeeee ettt ettt e e et e e e e e e ee e eetee et e et e et e e et e et et e e et e et et ettt et e e ettt e ettt et e et e et et n et en s Jodll buusll
Périodicité des Primes : : bLus 1l dijgo
OMensuelle OTrimestrielle O Semestrielle O Annuelle OLibre 6 [0 dgiw[] @giwweni[] alns [0 dapgw]
Montant de 1@ Prime [DHJ ..ottt eotieessess sttt : (o@)2) domluwall glio
Mode de versement : O Prélévement clbisl O: goall adyyb
Frais de fonctionnement : ! il cayjlowo
Frais d’acquisition : .................... %  Frais de gestion : .................... % YO 3020l Cagloo Yo : golill cliisl ogu)
5. Déduction des primes d’épargne JBaUl bLusl pns5 .5
Les primes d'épargne retraite seront déduites du revenu imposable [Joui []non U0 peill ausl esbll Jsall go aclsil cilpao blusl ans piuw
Je reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales et de la clause  hull Gle 83gagall pudaill bgpi leg dolell bgpill Lle cuelbl L.,Jh ool
d'arbitrage disponibles sur : https://www.cnra.ma/galerie-documentaire/DWYR_ZEMAN
Fait en 3 exemplaires a .........ccccoceviivicicncennn, yle Ayl 0 dui 3 go o
CNRA Contractant asleiall Assuré (e) (Lg)) al godall
opi.i']lg aclaill Libgll §gainll Précédé de la mention « lu et approuvé » Précédé de la mention « lu et approuvé »
N « ayle §agng albl » 6ju=ll d5g1uo «ale §agng albl » 8ju=lly d6gLuo

Par le biais de ce formulaire, la Caisse Nationale de Retraites et d'Assurances collecte _ o L L. . e o L .
vos données personnelles en vue de constituer les droits pour les concéder & leurs dates 00 §982)l 4957 208 §)loiuull 038 dbuulg) o3l p3ibbeo 1025 (uolillg aclaill (,ibgll @gainll pgd)
dexigibilité. Ce traitement a fait lobjet dune autorisation auprés de la CNDP wild wbbeoll dles disliol diibgll dslll (sa) aupod cgigo wils dslleoll 03m . @laniwlll )l 0 Lgaio Jal
sous le numéro : A-GC 109/2025. . \A-GC 109/2025 :05) (soaull gilbll
Pour exercer vos droits d'acces, de rectification et dopposition conformément aux daylboll dyyao; Joill 550, .08-09 ggilall plandl laog =il g apnoill g 2glgll 6 055g8s duwjloo)

dispositions de la loi 09-08, vous pouvez vous adresser a la Direction conformité + gl pe w3 il .
groupe & ladresse suivante : donneespersonnelles@cdg.ma. donneespersonnelles@cdg.ma ‘¢-igfislyl sl wlis g uall g glayll Ggainl

ORGANISME GERE PAR LA CAISSE DE DEPOT ET DE GESTION Juaillg glalll \ggaiin wapb (g dpiag A igg
BRANCHE EPARGNE - PREVOYANCE BLriallig jLaalll gl ha
Riad Business Center, Avenue Annakhil, Hay Riad B.P. 2173 - Rabat = Tél.: 05 37 718181 = Fax: 0537 7182 38 0537718238 yuslall = 0537 718181 : wailgll » bl - 2173 .w.p Bl 5o (Juadll gjlibs .Jlacdl j5p0
Centre d'Appels Retraites : 080 200 02 69 /0537 26 72 73 = Fonds de Solidarité : 080 200 02 86 /0537 26 73 73 080 200 02 86 /0537 26 73 73 : golnill @slio Jloil j$po0 = 080 200 02 69 /0537 267273 : aclaill Joil j5p0

ICE CNRA :001637515000083 www.cdgbep.ma = www.cnra.ma

Suivez-noussur 3@





