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AVENANT MODIFICATIF
NODOSSIEr & ..o Date d’effet : ----/----/-—————--
Je soussigné(e) (INOm €t Prénom) @ ...........c.cooiiiiiiiiiiiiiiececcee ettt et e et e e abeebeessseesaesasaens
Matricule CNTouCMR ¢ ... NOCIN & e

Affilié(e) au GASUP désire apporter les modifications suivantes :

CARACTERISTIQUES GENERALES

INOUVEIIE QAIESSE : .. ... et e ettt e e e e aa e e e e eaaaeeeeeaaaeeeeeasseeeeeesssseeeennssaeeeenneeeas

INOUVEl €LabliSSEIMENIL : .............ocoiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt et aeeeae e e e eteeaeereeeseeseeneeereenns

TEL s oo Adresse Mail : ..o
RETRAITE COMPLEMENTAIRE

Nouvelle cotisation : ...................c..coeceeeenen. DHS Ancienne cotisation : ....................ccc.oeeveennn.. DHS

Nouveau(x) bénéficiaire (S) €N CaS de AECES : ..........ocoiivviiiiiieieceeeeee ettt e eaeeeaeeereeens
ASSURANCE DECES INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE

Nouveau capital assuré : ..................ccocceevenenne. DHS

Nouvelle option (cochez I’option désirée) : Option Simple : O Option Double : O

Nouvelle cotisation : .....................ooovviriiinnn. DHS

Nouveau(x) bénéficiaire(s) €N Cas de dECES ¢ ............cooooeiiiiiieieeeeeeeeee et ee et eeeeeeteeeeeens
COMPTE AVENIR JEUNE

Nouveau(x) bénéficiaire(s) en cas de déces simultané de I’adhérent et de ’enfant : ................................

Changements relatifs aux enfants bénéficiaires de la prestation :

Nom et Prénom Ancienne Cotisation Nouvelle Cotisation

EPARGNE MUTUELLE

Nouvelle cotisation : ................cco . DHS Ancienne cotisation ¢ .............ccooovvveveeiienennnen.. DHS
Nouveau(x) bénéficiaire (S) €N CaAS @ AECES ¢ .............ooveeiiieeeeeeeeeeee ettt eseaeeseaees
Cachet et Visa de la Mutuelle Faita......oooveeiiiii i, Le:......... [ociiiii.. [oiiiin...

Signature Adhérent :

Mutuelle Centrale Marocaine d’Assurances, Société d’Assurances Mutuelle a Directoire et a Conseil de Surveillance.
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