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. PrénomNom  

..............Affiliation  

.............Immatriculation 

…………………………………………Date d’affiliation……….…….. 

.........................Date de naissance  

.……….………………….………………...Organisme Employeur  

.………………..……………………………………Mle / N° BPR .. 

.……………………………………...Date de mise à la retraite 

 …………..………………Date de jouissance de la pension 

CIMR CNSS RCAR CMR 

 

N° de pension  

Adresse personnelle  

.…...…………… ………….N° CIN 

 

 

. PrénomNom. 

.Date de naissance  

......Profession   

........N° Imm. ..N°Affiliation 

Date de mariage/ décés/ divorce…………………..….…  

……...…………………………...…………………………….N° CIN 

 
 

    
…………………..   …………………   ………………… 

…………………..   …………………   ………………… 

        

 

 

 

 

 


