
 

  

 

FORMULAIRE 
 
 

- Demande de liquidation du capital (cas de deces) - 

   -طلب تصفية الرصيد )حالة الوفاة(  -

تعريف المنخرط المتوفى

:الانخراط التكميليرقم 

:الاسم العائلي والشخصي

رقم البطاقة الوطنية للتعريف:  

 تاريخ الوفاة:

تعريف المتقدم

والشخصي:الاسم العائلي    

 صلة القرابة بالمرحوم:

 رقم الهاتف:

الواجب ارفاقها مع الطلب الوثائق

 

 

 

 

 

 

  

 سم وفاة المنخرطرسخة منن 

لإراثةاسم رسخة من ن 

هادة من الحساب البنكي أو شيك ملغىش 

سخة من البطاقة الوطنية للتعريف بالنسبة للمستفيدين ن 

البالغين

لقاصريناالنسبة للمستفيدينب سخة من عقد الازديادن 

النسبة للمستفيدين القاصرينب قد وصاية شرعيع 

 لاقتضاءاكالة مفوضة عند و 

 

  

الشخصية المدلى بها بواسطة هذه الوثيقة  يستخدم الصندوق المغربي للتقاعد بياناتكم

ترخيص من بلأجل تكوين حقوقكم في المعاش وتخويلها لفائدتكم. تتم معالجة هذه البيانات 

تحت رقماللجنة الوطنية لمراقبة حماية المعطيات ذات الطابع الشخصي

باقتطاع المكلفة  يئةالهأن تنقل البيانات الشخصية التي يتم جمعها إلى  يمكنو 

ولممارسة حقوقكم في الولوج، والتصحيح والتعرض وفقا للقانون الشهرية الاشتراكات

أو رقم الهاتف    ، يمكنكم الاتصال بالبريد الالكتروني -

.

  :حرر ب

/ / : بتاريخ  

 إمضاء المتقدم بالطلب
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