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DEMANDE DE PENSION

Direction des Assurés

REF. : 459-1-19

Application de la Convention de Sécurité Sociale MAROC - ………..…………………….………

A.…………………….…………… , le.………………..………………

A

Monsieur  le  Directeur  de  la

…………………………..………………….

…………………………..………………….

…………………………..………………….

Monsieur le Directeur,

Nous vous prions de prendre connaissance des informations indiquées ci -dessous concernant :

Mr / Mme / Melle
………………………………………………………………..……… Matricule…………..………………………………

Né (e) : ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

Demeurant : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pour nous permettre de liquider les droits de l’intéressé (e) n ous vous prions de nous faire 

parvenir…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Suite à votre demande de vieillesse du ……………………………… nous avons le regret de vous informer que 

l’intéressé (e) ne peut prétendre à cette pension du fait qu’il (elle) ne réunit pas les conditions 

suivantes :………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

L’intéressé (e) n’a jamais cotisé (e) au régime Marocain de Sécurité Sociale crée en avril 1961

L’intéressé (e) n’a jamais été immatriculé (e) à notre organisme. Il (elle) doit se mettre en contact avec 

la Caisse Marocaine de Retraite de Rabat, auprès de laquelle il (elle) étai t affilié (e), car cet organisme 

est indépendant du nôtre

Autres : ………………………....……………………………………………………………………………………………………...……...…

………………………..………………………………………………………………………………………………………...……...…

………………………..………………………………………………………………………………………………………...……...…

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de ma parfaite considération.

Visa et cachet du Chef d’Agence


