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(). Nouvelle Adhésion
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Raison saq!,g
Adresse :  Teino o
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Nom & prénom ... A\

Date de nalss.ance. ,(15 I D.g] Al ]-2
Date d'entrée en fonclion A0la E
Date d adhésion : AO.[OH.. 190,

Calégorie de onpel ; .5.... ..,“_.....\'.' ...............
Matricule :. ij'rﬁ
Salaire annuel (ou capltal ) »2’,.61_ ¢
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b L T T T (& préciser oblrgatotremenl)

Nom (eune fille) & prénom

Date naissance
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{C) conjoint(s) - (E) enfants
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Cachet et Signature du Sguscripteur Assureur

J'autorise la société & souscrire sur ma téte une assurance en cas de décés conformément aux dispositlons du contrat sus-visé et

donner mon accord a la clause d'arbitrage. \
Je désigne comme bénéficiaire en cas de décés : {&ygrd"S Akrof’h .....................
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\ L'atiention de ['adhérent est attirée sur 'importance du questionnaire ci-dessous. i
L'adhésion de I'adhérent ne peut Blre examing’ae utilement que si les reponses 3 {outes les questions sont précises et explicites. i
Toule omission de réponse sera assimilée & une fausse déclaration et sera sanctionnée conformément au code des assurances. |
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-X(\)Dl\ \ \B\évi\ou(\ (O~ ?ﬁ . - Quel emplol occupez-vous 7 %_ 'T‘\ULIQ PN i
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(S AU I - Bénéficlez-vous d'une assurances maladie ? { ]
¢ ﬂ o€ l A4 ?)Q;/il |
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el

N w shownd .>/Q - Auprés de quel organisme ? .

570k |40, - Date d'adhésion ? l
D - Avez-vous déja bénéficié d'une assurance maladie ? .’

- Auprés de quel (s) organisme (s) 7
- De quelle date 4 quelle date ?

: Etat de santé ¢
AA - Btes-vous actuellement en bonne santé 7 si non, de quoi souffrez-vous 7 Y Ow
Y a1l dans votre famille des cas de maladie héréditaire, tuberculose, diabéte etc... |

' : - Btes-vous atteint d'un défaut de la vue ou de I'ouie, d'une maladie o M
chronique ou d'une infirmité 7 de quelle nature ? .
‘ . - Avez-vous été atteint de maladies graves 7 si oui, les mentionner en New
: indiquant leur date et leurs conséquences. Avez-vous déja été atteint
d'une de ces maladies si oul, préciser la date et la durée 7
e Affections pulmonaires
o Maladie de coeur
« Ulcere gastrique
o Diabete
e Asthme
; « Rhumatisme
:f)g(\&.s\.x 5 ;\“Q}Q - Avez-vaus subi des interventions chirurgicales ? si oul, lesquelles 7 & quelle(s) MR
- ) date(s) ? :
_ 9 (egaviemes - Questions spéciales aux femmes :
2 .%(o sgesses o Nombre de grossesses 7

o g « Etes-vous enceinte 7
« Maladies gynécologiques ? Nor~
) ?\g%t - Avez-vous déja séjourné hors du Maroc pour maladies ? o~

- ftes-vous en état d'incapacité ? si oul, pour quelle cause ? )

- De quelle maladie ayant provoqué un arrét de travail de plus d'un mois N 0r—

souffrez-vous ?
- Avez-vaus souffert au cours des cing derniéres annéas 7 N QA
- Avez-vous été victime d'un accident ? o O
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i\NO - Bénéficlez-vous d'une pension dinvalidité 7 sl oui, en préciser le taux et le

10- Les enfants sont-lls bien portants 7 l
© VA
‘ 11- Lesquels sont anémiques, eczémateux ou souffrant d'une autre infirmité chronique ou congénitale 7
RS
{ 12- uelles maladies ont-ils eu jusqu'a présent 7 )

Je soussigné certifie I'exactitude et la sincérité des déclarations ci-dessus qui serviront de base au contrat & intervenir et ['en prends la respongabiliié

méme sl elles sont écrites par une autre personne .
e reconnals que toute réticence ou fausse déclaration entrainerait la nullité de I'adhésion conformément 2 I'article 30 de la lol 17-99 portant code des

assuranps, oL VAL G o B1OCIOAN. ..o

Cachet et Signature du Souscripteur Assureur W




ATTESTATION DE TRAVAIL

o noussienis, MEDI TELECOM 5.4., sise 2 Casablanca, LOT LA COLLIME Il IR414. LES
QOUATRE TEIAPS SIDI MARROUE,

Certifions gue : Mime AMALTIR

immatriculé(e) & la CNSS sous le [N : 103437953

Lot ernployé(e) au sein de notre Société depuis le : 16/04/2002
‘ [r qualité de : Channel Account Manager |

La présente attestation est délivrée a I'intéressé(e) sur sa demande pour servir et valoir ce

gue de droit.

Fzit 2 Casablanca, le 11/05/2022

Soufiane CHAJID
Senior Manager Gestion Capital Humain
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