
إذن بإجراء الاقتطاع )1(

  أنا الموقع أسفله :  

- الاسم الشخصي والعائلي : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................ - رقم بطاقة التعريف الوطنية : 

- رقم معاش التقاعد : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................... - رقم التأجير/ الميكانوغرافي : 

ـــه  ـــن رقم ـــي، المب ـــت وصايت ـــام تح ـــاش الأيت ـــاشي أو مع ـــن مع ـــع، م ـــة للتراج ـــير قابل ـــة غ ـــتخلص، بصف ـــأن يس ـــد ب ـــربي للتقاع ـــدوق المغ أأذن للصن

ـــراط في  ـــتراكات الانخ ـــم اش ـــهريا برس ـــا ش ـــن، اقتطاع ـــة والتكوي ـــة للتربي ـــمال الاجتماعي ـــوض بالأع ـــادس للنه ـــد الس ـــة محم ـــدة مؤسس ـــاه، لفائ أع

ـــيما  ـــم 05.09 ولاس ـــون رق ـــه بالقان ـــيره وتتميم ـــم تغي ـــما ت ـــيرة، ك ـــذه الأخ ـــم له ـــدث والمنظ ـــم 73.00 المح ـــون رق ـــكام القان ـــا لأح ـــة )1(، وفق المؤسس

ـــه. ـــررة من ـــادة 2 مك الم

*إحاطة قانونية :

- تقوم المؤسســـة بتجميع معطياتكم الشـــخصية بواســـطة هذه الاســـتمارة من أجل تدبير منخرطيها والمســـتفيدين من خدماتها.

- هـــذه المعالجـــة كانـــت موضـــوع طلب إذن لدى اللجنة الوطنية لمراقبة حماية المعطيات ذات الطابع الشـــخصي تحت رقم:..........

- يمكن إرســـال هذه المعطيات الشـــخصية المجمعة إلى شركاء المؤسسة.

-  لممارســـة حقوقكـــم في الولـــوج للمعلومـــات أو تصحيحهـــا أو الاعـــتراض عـــى اســـتعمالها وفقـــا لمقتضيـــات القانـــون 08-09، يمكنكـــم 

الاتصـــال بالمؤسســـة عـــر قطـــب المنخرطـــن والشـــبكة.

حرر بتاريخ :....................................................................................................................................

توقيع مصادق عليه مســـبوق بعبارة : › اطلعت عليه ووافقت ‹

ملحوظة:

تحدد واجبات الانخراط كما يلي :

 المتقاعدون برسم حد السن، يوم واحد من المعاش الصافي السنوي ؛

 المتقاعدون قبل حد السن، 2% من المعاش الإجمالي السنوي إلى بلوغ السن القانونية للتقاعد.
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