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Nous soussignés (1) 
- Témoin 1 : 

- Témoin 2 : 

)1( نحن الموقعون أسفله
- الشاهد الأول ׃
.......................................................................………………………………………………- الشاهد الثاني ׃

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

Le célibat des filles figurant sur la liste ci-dessous       

Déclarons sur l’honneur :

عزوبية البنات المصرح بهم في اللائحة التالية
نصرح بالشرف  ׃           

Pour la mise à jour du dossier de l’orphelin, veuillez  
impérativement nous retourner par courrier, le présent 
imprimé dûment complété et daté à partir de janvier à la 
CIMR, boite postale n°16098, Casablanca Principale. À défaut 
de réception avant fin février, le service de votre pension sera 
suspendu.

مــن أجــل تحديــث ملــف اليتيــم، المرجــو ارجــاع هــذا المطبــوع ضروريــا الــى صندوق 
البريــد رقــم 16098 الــدار البيضــاء الرئيســية، مملــوءا ابتــداء مــن شــهر ينايــر. فــي 
ــف  ــر، ســيتم توقي ــة شــهر فبراي ــل نهاي ــا بهــذه الوثيقــة قب ــة عــدم توصلن حال

تأديــة معاشــكم. 

 MME / MR ...........................................................................
Adresse 1 .............................................................................
.............................................................................................
Adresse 2 .............................................................................
.............................................................................................
Ville .....................................................................................

D.P. N°                                         

GSM : ………………………………………….................……………

Signature légalisée des témoins par les autorités compétentes (2)                

توقيع الشهود مصادق عليه من طرف السلطات المعنية ׃

Noms et prénoms CIN Signature légalisée
الاسم العائلي والشخصي بطاقة التعريف توقيع مصادق عليه

/      /                  : Leفي ׃                                             

/      /                  : Leفي ׃                                             

Témoin 1

Témoin 2

Noms et prénoms Date de naissance Situation maritale 

الاسم العائلي و الشخصي تاريخ الازدياد الوضع العائلي

1 : 

2 : 

3 :

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

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

…………………………….............………………................................................................................................
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1. Signature légalisée de deux témoins de sexe masculin (sinon par 
quatre femmes ou un homme et deux femmes) attestant le célibat des 
filles âgées de 18 à 21 ans qui poursuivent leurs études. 

2. Les témoins ne doivent pas porter le même nom de famille que les 
intéressées. 

3. Cachet de l’établissement scolaire pour les enfants scolarisés âgés 
de moins de 18 à 21 ans. 

Mention Légale : En vertu des dispositions de la loi 09-08 relative à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à 
caractère personnel, la CIMR s’engage à collecter et à traiter vos données personnelles conformément à la loi précitée pour la finalité de la gestion 
de liquidation de pension client à la CIMR. Vos données ne sont, en aucun cas, communiquées à des tiers, à l’exception de ceux mentionnés dans les 
traitements déclarés par la CIMR et autorisés par la CNDP à savoir : 1. Le centre de relation client 2. Les compagnies d’assurance Conformément à 
la loi 09-08, vous disposez à tout moment d’un droit d’accès, de rectification, ou d’opposition dans le respect des dispositions internes à la CIMR, au 
traitement de vos données personnelles ou à ce que vos données soient utilisées par la CIMR à des fins de prospections directes par l’utilisation de 
tout moyen, en vous adressant directement à l’une des agences du réseau CIMR, soit par courrier électronique à conformite@cimr.ma, voie postale à : 
CIMR - Département Compliance - Intersection boulevard de l’Aéropostale et boulevard Main Street. Casa-Anfa. Hay Hassani. Casablanca. 

         En cochant la case ci-contre je consens à ce que la CIMR utilise mes données personnelles afin de m’envoyer des lettres d’information pouvant 
contenir des offres commerciales de la CIMR ou d’un de ses partenaires. Par la signature du présent formulaire, j’accepte à ce que mes données 
personnelles soient collectées et traitées par la CIMR. Ce traitement a fait l’objet d’une demande d’autorisation auprès de la CNDP sous le numéro 
A-GC-187/2015

ــان(  ــل وامرأت ــاء أو رج ــع نس ــن أرب ــن، م ــم يك ــر )ان ل ــس ذك ــن جن ــاهدين م ــع ش ــان( توقي ــل وامرأت ــاء أو رج ــع نس ــن أرب ــن، م ــم يك ــر )ان ل ــس ذك ــن جن ــاهدين م ــع ش 11. . توقي
ــن 1818 و و2121 ســنة  ســنة  ــا بي ــراوح ســنهن م ــي يت ــات اللوات ــة البن ــون بعزوبي ــه يصرح ــن مصــادق علي ــا بي ــراوح ســنهن م ــي يت ــات اللوات ــة البن ــون بعزوبي ــه يصرح مصــادق علي

ــتهن.  .   ــن دراس ــي يتابع ــتهناللوات ــن دراس ــي يتابع اللوات
22. . لا يحق للشهود حمل نفس الاسم العائلي للمعنيين بالأمر.لا يحق للشهود حمل نفس الاسم العائلي للمعنيين بالأمر.

33. . طابع المؤسسة التعليمية بالنسبة للأطفال المتمدرسين ما بين طابع المؤسسة التعليمية بالنسبة للأطفال المتمدرسين ما بين 1818 و  و 2121 سنة. سنة.

Signature :  التوقيع ׃

Situation scolaire des enfants الوضعية الدراسية للأطفال

Nom et Prénom 
de l’enfant Situation actuelle *Scolarisé (oui/non) Signature et cachet de 

l’établissement scolaire (3)Date de naissance

الاسم الشخصي والعائلي للأطفال الوضع الحالي متمدرس )نعم/لا( تاريخ الازديادتوقيع وطابع المؤسسة التعليمية


