
 
Nous soussignés   نحن الموقعون أسفله 
Donnons par la présente, procuration    نعطي بموجب هذه الوكالة 
À M. (Mme) …………………………………………………………………………….………..........................................................................................................................  ة( السيد إلى(  
Demeurant à  …………………………………………………………………………….………..........................................................................................................................  ب )ة( مقيم  

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

CNI(2) N° ……….....................................................................................................................  2(البطاقة الوطنية للتعريف مرق( 
L’autorisation pour retirer les montants relatifs aux 
prestations familiales, sociales et de l’AMO gérées 
par la CNSS suite au décès de 

الاجتماعية  و العائلية تعويضاتالحق في سحب مبالغ ال  
طرف  من رةسيالم التأمين الصحي الإجباريوتعويضات 

  وفاة إثر ندوق الوطني للضمان الاجتماعيالص
l’assuré (e)  ...............................................................................................................................  ها( المؤمن له(  

  Immatriculé(e) à la CNSS sous le n° ...........................................................................................  رقمبالضمان الاجتماعي تحت ) ة( لالمسج  
 
 

Nom et prénom .…………………………………………………  الاسم العائلي و الشخصي
                               

Nom et prénom .…………………………………………………  الاسم العائلي و الشخصي
                                 N° CNI (2) .………………………………………………… (2) ت.و.رقم ب  N° CNI (2) .………………………………………………… (2) ت.و.رقم ب  

 
 
 
 
 

Nom et prénom .………………………………………………… العائلي و الشخصي  الاسم
                               

Nom et prénom .…………………………………………………  الاسم العائلي و الشخصي
                                 N° CNI (2) .………………………………………………… (2) ت.و.رقم ب  N° CNI (2) .………………………………………………… (2) ت.و.رقم ب  

 
 
 
 
 

Nom et prénom .…………………………………………………  الاسم العائلي و الشخصي
                               

Nom et prénom .………………………………………………… العائلي و الشخصي  الاسم
                                 N° CNI (2) .………………………………………………… (2) ت.و.رقم ب  N° CNI (2) .………………………………………………… (2) ت.و.رقم ب  

  
 
 
 
 

  
 (1) : les signatures des procurants doivent être légalisées  )1 : ( ينبغي تصحيح تواقيع الموكِلين  
 (2) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  )2( :  أو سند الإقامة بالنسبة للأجانب)بطاقة الإقامة أو بطاقة التسجيل (  
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)1()ها(إثر وفاة المؤمن له وكالة للاستفادة من تعويضات الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي   
 Pôle  Prestations قطب التعويضات 

  Direction des Prestations Familiales et Sociales مديرية التعويضات العائلية والاجتماعية
Réf. : 310-1-43 : مرجع رقم 

Procuration pour bénéfice des prestations CNSS suite au 
décès de l’assuré(e)(1) 


