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 ( 20 رقم  نموذج  )  طلب الانخراط في المؤسسة                    

 بالنسبة للمتقاعدين
 أو بخط واضح في حالة تعذر ذلك لعدم وضوح الكتابة الخطيةالمرجو ملء البيانات باستعمال الحاسوب تفاديا 

 

 :أسفله )ة(أنا الموقع

              أنثى ☐      ذكر  ☐الجنس: ....................................................................................السيد )ة(:

 CIN......................ب.ت.و: ..........................................:المعاشرقم 

 ........................مكان لازدياد: ............|............|................تاريخ الازدياد:

               CMR            ☐ RCAR             ☐ CIMR           ☐ CNSS  ☐نظام المعاش : 

         تقاعد حتمي ☐مغادرة طوعية           ☐             بطلب منه ☐            السنبرسم حد   ☐نوع المعاش : 

 ............|.........|.................:تاريخ الإحالة على المعاش

العنوان الشخصي : 
........................................................................................................................................

...................................................................................................................... 

 .............................................................................................................: .مقر العمل سابقا 

 ..............|......|......تاريخ ولوج العمل:................:السلم.............................................:.الدرجةا

 ........................................................................................................................الجماعة :

 ..............................................................................................................العمالة أو الإقليم :.

 ........................النقال: الهاتف الهاتف الثابت: ........................................

 

 
 المنخرط )ة(

 
المرجو وضع الصورة 

 باستعمال اللصاق
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 بالنسبة للموظفة المتقاعدة معلومات عن الزوج

  ....................................................................................:ةالسيد 

          على المعاش  محال ☐         بدون أبناء  ☐    له أبناء   ☐      دونب  ☐    مستخدم   ☐  موظف ☐:   المهنة  

 .....................................رقم التأجير:........................................رقم المعاش ........................................رقم ب ت و :....................

 ....................................................مكان الازدياد: .......................................|.............|...........لازدياداتاريخ 

الشخصي :  العنوان
................................................................................................................................................................................

............................ 

 ........................................................الهاتف النقال: ............................................ الهاتف الثابت: 

 
 

 : التاليةأن يصرح بالمعلومات الكاملة عن زوجاته في حالة التعدد بتعبئة الاستمارة المتقاعد  وظف على الم

 

(1) 

 
 

المرجو وضع الصورة 
  باستعمال اللصاق

 

 

(2) 

 
 

المرجو وضع الصورة 
 باستعمال اللصاق

 

  

   :اسم الزوجة الثانية الزوجة الأولى:اسم 
............................. 
............................. 

............................. 
............................. 

  

   ر.ب.ت.و: ر.ب.ت.و:
............................. .............................   

   رقم تأجيرها: تأجيرها:رقم 
............................. ..............................    
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 الأبناء :معلومات عن 

 
 

(1) 

 
 

المرجو وضع الصورة 
 باستعمال اللصاق

 

 
 

(2) 

 
 

المرجو وضع الصورة 
 باستعمال اللصاق

 

 
 

(3) 

 
 

المرجو وضع الصورة 
 باستعمال اللصاق

 

 
 

(4) 

 
 

المرجو وضع الصورة 
 باستعمال اللصاق

 
 الاسم: الاسم: الاسم: الاسم:

.......................... 

.......................... 
.......................... 
.......................... 

........................... 
.......................... 

........................... 

........................... 
 الجنس:

         أنثى ☐      ذكر  ☐

 الجنس:

        أنثى ☐      ذكر  ☐

 الجنس:

        أنثى ☐      ذكر  ☐

 الجنس:

     أنثى ☐      ذكر  ☐

 السن:.................... السن:.................... السن:.................... السن:...................
 تاريخ الازدياد: 

......|......|............ 
 تاريخ الازدياد: 

.......|.....|................ 
 تاريخ الازدياد: 

......|......|.............. 
 تاريخ الازدياد: 

.......|......|............ 

 
 

 

(5) 

 
 

المرجو وضع الصورة 
 باستعمال اللصاق

 

 

(6) 

 
 

المرجو وضع الصورة 
 باستعمال اللصاق

 

 

(7) 

 
 

المرجو وضع الصورة 
 باستعمال اللصاق

 

 

(8) 

 
 

المرجو وضع الصورة 
 باستعمال اللصاق

 
 الاسم: الاسم: الاسم: الاسم:

.......................... 

.......................... 
.......................... 
.......................... 

........................... 
.......................... 

........................... 

........................... 

 الجنس:

         أنثى ☐      ذكر  ☐

 الجنس:

        أنثى ☐      ذكر  ☐

 الجنس:

        أنثى ☐      ذكر  ☐

 الجنس:

     أنثى ☐      ذكر  ☐

 السن:.................... السن:.................... السن:.................... السن:...................
 تاريخ الازدياد: 

......|......|............ 
 تاريخ الازدياد: 

.......|.....|................ 
 تاريخ الازدياد: 

......|......|.............. 
 تاريخ الازدياد: 

.......|......|............ 
 

  
الصادر بتنفيذه  91.91في مؤسسة الحسن الثاني للنهوض بالأعمال الاجتماعية لفائدة العاملين بالقطاع العمومي للصحة بموجب القانون رقم الانخراط أرغب في 

 .2199يونيو  2بتاريخ  1..9.99الظهير الشريف رقم 

 مسبوق بعبارة " اشهد بصحة المعلومات  "  المنخرطتوقيع  ............... /......../......... :حرر بتاريخ

 


