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MUTUELLE O.M.F.A.M.

C.A.AD.

21, Rue Halab - B.P. 9010
CASABLANCA

Tél. : 05.22.27.50.77/05.22.27.50.78

05.22.27.50.79

Demande d'allocation retraite
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Je soussigné(e) N° D.R.P.P

N.A.X. (431) AFF : Date d'adhésion

Date de naissance

Demeurant(e) actuellement a

Retraité(e) suivant décision N° en date du

Sollicite conformément a I'article 3 du réglement intérieur de la C.A.A.D. de bénéficier de I'allocation

retraite, je joins a cet effet les piéces justifiant ma mise a la retraite pour limite d'age.

Fait a

Signature

Piéces a joindre au dossier

- Photocopie de la mise a la retraite

- Photocopie de I'Etat d'engagement récent, ou Attestation de salaire
- Photocopie de la C.I.N

- Photocopie de la Carte de mutuelle

- Attestation de RIB ou spécimen de chéque

Rubrique reservée a la Mutuelle

Visa et Cachet :

Service Adhésion Service Précompte Service Prestation CAAD




Montant : : &lcadt

Mode de Réglement : AR (I W

Date de Réglement : ARy {F TPk



