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JUSTIFICATIF DE VERSEMENT

Montant global Versé  Date valeur de versement Référence de versement

Dénomination RIB adhérent

N° Adhésion N° État Année Trimestre Mois

Régime Général Régime Complémentaire Validation Régime Général
 

Validation Régime Complémentaire Majoration de Retard

Cotisation Salariale Contribution 
Patronale

Cotisation Salariale Contribution 
Patronale

Cotisation 
Salariale

Contribution Patronale
 

Cotisation 
Salariale

Contribution
 Patronale

Régime 
Général

Régime 
Complémentaire

Totaux                                                               

Cachet et signature de l’ordonnateur
Voir recommandations au verso

ORGANISME GÉRÉ PAR LA CAISSE DE DÉPÔT ET DE GESTION   BRANCHE ÉPARGNE  - PRÉVOYANCE



RECOMMANDATIONS

Ce justificatif de versement vous permet de mentionner, le cas échéant, la ventilation des versements effectués 
par vos soins et ce, par n° Etat, Période (trimestre ou mois).

Il doit être établi pour chaque opération et correspondre au montant global du chèque, virement ou récépissé CDG 
en cas de règlement en espèces.

Les informations communiquées par vos soins dans cet imprimé :

N° adhésion : 09 chiffres
Année : année concernée par le versement
Trimestre civil : il s’agit du trimestre au titre duquel les déclarations de salaires ont été effectuées :

 1 pour le 1er trimestre
 2 pour le 2ème trimestre
 3 pour le 3ème trimestre
 4 pour le 4ème trimestre

Mois : de 1 à 12
Cotisation salariale : total des cotisations prélevées
Contribution patronale : total des contributions payées pour le compte de vos salariés
Cotisation validation : montant versé conformément à « l’état de prélèvement des cotisations validation »
Contribution validation : montant versé conformément à « l’état de paiement de contribution validation »
Majoration de retard : majoration calculée pour les engagements honorés au-delà des délais réglementaires. 
Cette majoration doit être versée après réception par vos soins, des notifications majorations de retard facturées 
par le RCAR.
RIB adhérent : Numéro de votre Relevé d’Identité Bancaire
Référence du versement : Correspondant à la référence bancaire du virement
Date de valeur : Date de constatation de l’opération
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REMARQUES IMPORTANTES                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

• Les versements effectués au profit du RCAR doivent se faire au compte n° 0608101140103490000202 
62, ouvert auprès de la Caisse de Dépôt et de Gestion à RABAT

• Le présent justificatif de versement doit être dûment validé, cachet et signature faisant foi.

0608101140103490000202

Pour plus de renseignements, contacter le Centre d’Appel RCAR : 080 100 88 88 - 0537 26 72 72 (prix d’une 
communication locale)  080 100 88 88 - 05 37 26 72 72

Les informations recueillies sont nécessaires pour une prise en charge des versements effectués. 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.

A-GC-404/2015
09-08

conformite@cdgprevoyance.ma


