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* Champs obligatoires

Les ayants droit :

- Lien de N° CIN * N° CNss / . . oo, Sexe*
Prénom . Date de naissance Nationalité
parente (pour les majeurs) N° CNOPS (M/F)

* Champs obligatoires

Les données collectées par la CMIM sont nécessaires a la ion des adhésic et la gesti
Fa [ DO Ie . | | | | | | | | | d'indemnisation du Décés, Invalidité et incapacité. Tous les champs sont obligatoires, a défaut
nous ne pourrons traiter votre demande.

Peuvent seuls, dans la limite de leurs attributions respectives, étre destinataires de ces

. L, . ) informations : le personnel de la CMIM, le souscripteur, I'affilié, les bénéficiaires du capital
S|gnature du sala"e(e) Slgnature et cachet de | employeur déces, les organes de réglementation du secteur et le dispositif de contrdle externe,

Conformément a la loi n°09-08, vous pouvez accéder aux informations vous concernant, les
rectifier ou vous opposer au traitement de vos données pour motif légitime, par courrier avec
accusé de réception a l'adresse suivante : CMIM, service audit interne, 36 bd d'anfa, 20000-
CASABLANCA.

Ce traitement a regu récépissé de la commission nationale de contrdle de la protection des
données a caractére personnel, sous les numéros A-162/2013 et A-164/2013 respectivement en
date du 12/06/2013.
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Bénéficiaires et piéces a joindre :

L’assuré

Vous-méme (Veuve)

Les ayants droit

¢ & & @

Pieces a joindre

1 photocopie CIN
2 photos identité participant petit format
1 Spécimen de chéque

Acte décés de I'assuré

Pieces a joindre

L’enfant

L I

2 photos identité petit format
1 certificat de naissance pour les nouveaux nés
1 extrait de naissance par enfant

1 certificat de scolarité des enfants agés de plus de 16 ans

L’enfant invalide

¢ & & %

2 photos identité petit format

1 extrait de naissance

1 copie de la pension CNSS

1 certificat de la maladie homologué par le ministére de santé publique

1 certificat de célibat pour les enfants agés de plus de 20 ans

L’enfant adoptif

&

2 photos identité petit format
1 extrait de naissance

1 copie de I'acte du jugement d’adoption

1 certificat de vie individuel
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