
 

   

 

 

 
طلب الاستفادة من المبلغ المتبقي من التعویض عن فقدان الشغل 

 (خاص بذوي الحقوق)
 

Demande de bénéfice du reliquat de l'indemnité pour 
perte d’emploi  

(Réservée aux ayants droit) 
 

 قطب التعویضات
Pôle Prestations 

 
 مدیریة التعویضات العائلیة والاجتماعیة

Direction des Prestations Familiales et Sociales 

  

     
 

Informations  concernant  l’assuré (e)  décédé(e)   (ھا) المتوفى (ة) بالمؤمن لھمعلومات خاصة  

 رقم التسجیل :
N° d’immatriculation : 

بطاقة الوطنیة الرقم  
لتعریفل  

N° CNI : 

 
  
  

   
Nom :   الاسم العائلي Prénom :   الشخصيالاسم  

 

  Informations concernant les ayants droit  ة  بذوي الحقوق  خاصمعلومات  

Qualité du demandeur : 
 

 صفة  صاحب الطلب  : 

     

زوج (ة) على  قید الحیاة    
Conjoint survivant 

 

  

    
   

 

  

     

 أبناء
Descendants 

 

  

      

 

  

     

 أبوین
Ascendants 

 

  

      

 

  

     

 ا خ أو أخت
Frère ou Sœur 

 

  

      

 

  

     

 وصي 
Tuteur 

 

  

      

 

Je soussigné, أسفلھ، أنا الموقع  

Nom :   الاسم العائلي Prénom :  الاسم الشخصي 
 

Titulaire de la CNI  n°  الحامل(ة)  للبطاقة الوطنیة للتعریف رقم 
    
Adresse :   العنوان  

 

Quartier :   :  الحي Ville :   المدینة    
 

Code Postal :   : الرمز البریدي Pays :   البلد    
 

Téléphone :   : الھاتف       
 

 

déclare exactes les informations  fournies ci-dessus  أشھد بصحة المعلومات المشار إلیھا أعلاه 
  

 إمضاء صاحب الطلب 
 

Signature  du demandeur 

Réf. :   310-1-30 
Indice de révision : 01 

  الوفاة :تاریخ
Date de  décès : 

 

 رقم الملف Date de dépôt N° Dossier تاریخ الإیداع
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