
• Caiss.e Mutuelle de· s~cu~:{~~- ~oci~le du Personnel d~s r~g· 
d d . 'b 1es 

autonomes .es 1stn utions d'eau et d'~lectricit~ au Maroc CMSS 

N°3,Rue FARRAD Bouchaib CASABLANCA 

Tel : 05 22 31 06 54 

BUI.L£TIN D•ADHESION 

. J e soussigne, Norn : ................................... Prenom : ....................................... . 

' • MatriCllle : .............................. Regie : .................. · ...... . . . ............................... . 
Date et lieu de naissance : .............................................................................. . 
Situa~ion de famille : ..................................................................................... . 

Demeurant a : ............................................................................................. . , ................................................................................................................ 
Contact : ................................................................................................... .. 

Statut : 0 Actif O Retraite O Veuve 

Date d' entree a la Regie : ..... ./ .... ./ ............... Date de titularisation ..... ./ .... ./ ................ . 

Classement : Categorie ................. Niveau ......................... Degre ......................... . 

Date de la mise e: la retraite : ..... ./ .... ./ .................................................................. . 

Demandede: 
D (1) Mon admission et celle 4e mes ayants droit a la CMSS. 
D (I) Changen:ient de la carte de mutuelle suite au: 

D Mariage D Divorce O Naissance enfant O Deces Conjoint 

Deces de I' adherent Deces enfant a charge O Autre ........... ·.· .......... . 

D (1) de Duplicata suite a declaration de perte (dfiment cachete et signe par les autorites 

·compctentes) 

· AYANTS DROIT 
1 .. CONJOINT : 

• -N om de jeune fille : .......... ......................... : .. Prenom : ...................................... . 

Date et lieu de naissance : ...................... : ... Date de mariage : ................................... . 

Est-elle salariee? (1)O.0UI O NON 
N om et adresse de l 'Employeur du conjoint : ............... : .......................................... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .............................................................. . 
Est-elle affiliee a une Mutuelle? (1) 0 0UI 

2. ENFANTS: 

PRENOM 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(1) cocher la case utile. 

DATEDE 
NAISSANCE 

........................... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PRENOM 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • I • • • • 

. ......................... . 

. ......................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. ......................... . 

. 
I ' 

DATE DE 
NAISSANCE 

I • 

• ............ t •••••••••••• ' ••• 

. .......................... . 

. . ' ....................... . 

• J e declare sur l 'honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et je m' engaoe a infonner la 
CMSS de tout autre change.1nent qui pourrait intervenir ulterieurement. 
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Reserve au mutuallste 

Norn. date et signature 
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Reserve a la CMSS 

Avis: 
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