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ASSURANCES

Intermédiaire d’assurances régi par la loi 17-99 portant code des Assurances
Autorisation du Ministére des Finances N°C225746152008810 du 31/12/2008

« AUTORISATION DE PRECOMPTE (RCAR) »

Je soussigné ;
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Numéro de la pension de retraite (RCAR).....c.cccruirmrmrmirmrnsrnsmnrnssnssnssnssnssnns

Autorise REGIME COLLECTIF D'ALLOCATIONS DE RETRAITE (RCAR) a retenir au profit de la
société SNTL Assurances, un précompte mensuel dont les caractéristiques sont :
e Montant global de la créance :........coccciimiriirnin .

¢ Montant de précompte mensuel :.......ccoiciiriiiiini ..

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

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

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

Piéces jointes :
- Copie CIN
- Bulletin de pension
- Cession délégation sur pension
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ASSURANCES

Cession délégation sur pension

Je soussigné (e)

NOM & PIENOM | 777 s s

PEnSion NC | orrT

NCCIN | s

AGIESSE | T

Ville T

TEIGPRONE | T

Autorisation de précompte sur pension

Je soussigné(e), reconnait avoir souscris une Assurance Automobile aupres de la SNTL ASSURANCES, d’un
MONEANE AE & ..ottt e DHS/TTC.

(Montant en

1148 (L) P

Par ailleurs, je céde et délégue irrévocablement au REGIME COLLECTIF D’ALLOCATIONS DE RETRAITE
(RCAR) de prélever sur ma pension les mensualités correspondantes a 1’assurance souscrite auprés de « SNTL
ASSURANCES », jusqu’a concurrence de la prime globale selon les caractéristiques ci-apres :

MENSUALIEE (BN | oo e s

MAD) DH/TTC

DU (BS  | ooii it
précomptes MOIS

Période de précompte | du..........ovvveiiiiiiiiii AU ettt et e
PrIMeE TOtal (BN | oo e e e

MAD) DH/TTC

Accord de I’intéressé(e)
Date & signature procédées de la mention manuscrite
« Bon pour autorisation »
Piéces jointes :
-  Copie CIN
- Bulletin de pension
- Autorisation de précompte (RCAR)

Fait a Rabatle : ....... A [oveiiiiiiil,




