
 
Intermédiaire d’assurances régi par la loi 17-99 portant code des Assurances 

Autorisation du Ministère des Finances N°C225746152008810 du 31/12/2008 

 

DATE :…………………………………….... 

NUMERO DOSSIER :……………………. 

CODE :……………………………………… 

 

 

« AUTORISATION DE PRECOMPTE » 
 

 
Je soussigné ; 
 

Nom…………………………………………………………………...................................................................... 

Prénom………………………………………………………............................................................................. 

Numéro CIN……………………............................................................................................................. 

Téléphone……………………………………………………………………………………… 

Numéro de la pension de retraite (CMR°) ………………………………………….. 

 

Autorise la Caisse Marocaine de Retraite (CMR) à retenir au profit de la société SNTL 

Assurances, un précompte mensuel dont les caractéristiques sont : 

 Montant global de la créance : …………………………………………. 

 Montant de précompte mensuel : ……………………………………. 

 Date de début de précompte : …………………………………………. 

 Date de fin de précompte : ……………………………………………. 

 

En cas de non précompte, pour quelque raison que ce soit, je m’engage à régler à la SNTL 

Assurances, la totalité du montant restant dû et ce, dans un délai d’un mois. 

 

  SIGNATURE LEGALISEE DU BENEFICIAIRE 
      (Précédé de la mention lu et approuvé) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces jointes : 

- Copie CIN 
- Attestation de pension 
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