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Divection Géndrale ASSUREUR CONSEIL

des Collectivités Locales

Assurance Décés - Invalidité Totale & Définitive
Bulletin individuel d’adhésion

Nouvelle adhésion (J Bulletin modificatif () (Annule et remplace le précédent)

Adond ) il Lasdd Zalalf Ay puid

Direction Générale des Collectivités Locales

l Police N°: 1000202616 : wisll <3, N° de DRPP : ¢ el @3,
Adhérent syt

Sex: HO 53 EO oab o« guasdl

Nom et Prénom(s) =
Bl g aaiill @l
Date et lieude naissance: L L 1L 1 1L | | | | LA DUCn g U (CIN N® 2t 603 gt @0Ldagt
Adresse de correspondance : sl L lgie
Fonction: caigll Grade: s syl
Date d'embauche : ol gl el
Lieu d'affectation : Préfecture / Province : saablia /2y, Commune: Aeben : ol lsa
Matricule : ) X AP N° GSM :  dgesnd | kgl @)
Adresse e-mail : ¢ (S gl

Cap|tal obligatoire en dirhams : (prime réglée par le souscripteur) | 1 [0 ]0]0{0] 0] ,|0] 0] (et o pla ya o8l cpabitt e ) 2 MJ_L!L_} L:Q)l_p.:a’l dLa.A.uIJ\_” tLl_A
Capital facultatif en dirhams : Ll Lt b sl oolas ¥l Sl ) ilus
Cumul capitaux en dirhams : L Dilokidad £ Qi b et pasll Alea ¥ Jlowd M1

Bénéficiaire (s) gt
Je demande mon adhésion & 'assurance de groupe décés en référence et désigne

comme bénéficiaire de cette assurance

cralill 1 ¢y it el g 4 sLadl slaglt e lasdl pnalall 2 bl ] alle]

Nom & Prenom il 5 oy

Lien de parenté bl al

Option de réglement pour le capital facultatif G N Jlowl 33 Aueuitly oW1 4y plo
OOption 1:Je régle la prime annuelle par précompte mensuel. Je joins autorisation de prélévement (les frais mensuels de
5 Dhs sont a la charge de I'adhérent )
(ol Lgboomty al 3 5 Lo sui® 5 3 sl s 1) Falall L 3301 o p LBl Bm gy cppomimn 1 63 e 89 g (g bendl o] 3]
OOption 2:Je régle la prime annuelle par prélevement bancaire mensuel. Je joins autorisation de prélévement irrévocable

dliment validée par ma banque. )
il o pla e Lgude 3ga dyn Aas y ¥ bl ye platdl Limd 0 igomacmn 16 gl Sy B e g9tund] dasadll g3

Capital facultatit Prime

Capital facultatif

Prime

Capital facultatif

Prime

Capital facultatif

Prime

(050 000,00 Dhs -1 3300 000,00 Dhs .| (550000,00 Dhs | = (0800000,00Dhs | s
(0 100000,00 Dhs | e (0 350000,00Dhs | =i (D 600000,00Dhs | s (0 850000,00Dhs | e
(D150 000,00 Dhs | (0 400000,00Dhs | (0650 000,00 Dhs -1 3 900000,00 Dhs |
(0200 000,00 Dhs | {0450000,00 Dhs | e (O 700 000,00 Dhs -1 950000,00Dhs | s
(0250 000,00 Dhs | e (0 500000,00Dhs | e (0 750000,00Dhs | s (O 1000 000,00 Dhs | s
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