
,-1dr9{lÂttl'âl'ëtrtce

Je soussigné (e)

Nom

PrÉaom

N" de la CIN

Adresse personaelle

En qrrâIité de

ed,-*-l l i-:--;:-
Direction des Assur

uij (f as-r-

.rlu e

î4.
lSl".5,lt d!ù i

s.ér-:X ùlj

ç+
M'engage à restituer les montants

vires après le decès de lvfr

Survenu le

Au compte no

Domicilié auprès

A I'un des cornptes suivanG

kl*r,a:Fv3! ên+rtur_i*rj
JJ-X E[iJ ]

e{rt f .lJ-

F_r{.it "rJ
,it${ CJË-}

;H;XÉX ù4^,àJ :l *I uIL _r

I

Compte CNSS domicilié aupÊs de la banqu e çÉ-fi1r{..il d+I.e.rlg1Ë.X €..r-.}.r-I +.*
Centrale Populaire Casablanca n" PtoL.4$ rtù*+.J!

212t2t9950020004

tj{.ill v4JÀ.! -iql dJ CJÉLJi g-.Ë-r.æg .=l*
Agrnce Damane Bd M€d V Cassbtanc€ n' f:.'l;g'! J$ rJi-tr! -r.-fl.tl.i ùl-.àX dSJIJ+Jlill
Compte CI.{SS domicilié aupres de la BMCE,

780632t0û06013;657

S$naJure "l'à41

- l-li-:-- - ^.


