ENGAGEMENT DE REVERSEIVIENT

gn-v;nou-a DES FONDSVIRE
RS - DU TITULAIRE DE PENSION

S APRES DECES

ped Gesall Ay
Direction des Assur

Je soussigne (€)

Nom

Prénom

N° de la CIN
Adresse personnelle
M’eﬁgagt: a rcstitu“;r les montants
virés aprés le décés de Mr
Survenu le
Au compte n°
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A P’un des comptes suivants

1 Compte CNSS domicilié auprés de la banque
Centrale Populaire Casablancan®

] Compte CNSS domicilié auprés de la BMCE,
Agence Damane Bd Med V Casablanca n°
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