
 

 
 

ترخيص من اللجنة بالشخصية المدلى بها بواسطة هذه الوثيقة لأجل تكوين حقوقكم في المعاش وتخويلها لفائدتكم. تتم معالجة هذه البيانات يستخدم الصندوق المغربي للتقاعد بياناتكم 
و  .باقتطاع الاشتراكات الشهريةالمكلفة  الهيئةيمكن أن تنقل البيانات الشخصية التي يتم جمعها إلى و   A-GC-345/2014 تحت رقم لمراقبة حماية المعطيات ذات الطابع الشخصيالوطنية 

 0537567567أو رقم الهاتف   cmr@cmr.gov.ma  ، يمكنكم الاتصال بالبريد الالكتروني09-08 لممارسة حقوقكم في الولوج، والتصحيح والتعرض وفقا للقانون
 

.

  

 
 
 

FORMULAIRE 
 

DECLARATION SUR L’HONNEUR DE NON EMPLOI 
أي عمل بالشرف بعدم مزاولةتصريـــح   

  
                           

               أنا الموقع (ة) أسفله،

          : الاسم الشخصي و العائلي              

 : للتعريف رقم البطاقة الوطنية                                
  : للتعريف:

                                  

                                   : رقم الهاتف النقال                                     

                                     الإلكتروني:البريد                                      

                                    : العنوان

                               الشخص المعني بالأمر :

                                    الاسم الشخصي و العائلي :

                                    رقم البطاقة الوطنية للتعريف :                                  

                                    تاريخ الازدياد :                                    

                                     رقم المعاش/الانخراط :                                  

                                   
أزاول في الوقت الراهن ولم أزاول  أصرح بشرفي أنني لا(*) ☐

  من قبل أي عمل.

☐

أصرح بشرفي، بصفتي الولي أو المقدم الشرعي (*) ☐
أن السيد(ة) المعني(ة) بالأمر المذكور(ة) أعلاه، لا عليه(ها)، 

يُزاول (لا تُزاول) في الوقت الراهن ولم يكن (تكن) يُزاول 
 (تُزاول) من قبل أي عمل.

☐

 
 

أصرح بصحة المعلومات المذكورة أعلاه وألتزم بإخبار مصالح 
  الصندوق المغربي للتقاعد بأي تغيير يطرأ عليها لاحقا.

  

 :تنبيه
يترتب عن التصريح بمعلومات غير صحيحة عقوبات جنائية سيما تلك 

من القانون الجنائي. ويُعرض عدم الإخبار  366المنصوص عليها في الفصل 
طبقا للمقتضيات القانونية   بأي تغيير في هذه المعلومات لأداء غرامات

  .المعمول بها

 .

 .في ............................بتاريخ: ..../....../........ حرر
 الإمضــــاء

   ) في الخانة المناسبةXالمرجو وضع العلامة ((*) 

  


