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AVENANT MODIFICATIF
NODOSSIEE ¢ ..o Date d’effet : -——-/-——-/-————---
Je soussigné(e) (NOM et PIrémom) @ .........oooiiiiiiiiiiiiii ettt eae e e e aa e e era e e e saeeenseeennnaeeennenas
Matricule CNT ou CMR & ..o INOCIN & i

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

CARACTERISTIQUES GENERALES

INOUVEIIE AAT@SSE : ... ettt e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e n e e e eees
INOULVEL GLADIISSCIMICIIE & ....ooeoeeeeeeeeee et oo e e e e e e e e e oo eeeeeeeeee e e e aeeae e eeeeeeeeeaee e nsaseeeeeeeeaesennsssseaeeeeseesaesennnsnnees
] P T — Adressemall | cinmenrr e

RETRAITE COMPLEMENTAIRE

Nouvelle cotiSation : .........ccccoeveveeeeeieeeeeeeeeeennn. DHS Ancienne cotiSation & ..............ooevveeeeeeeveeeeennnnn. DHS
Nouveau(x) bénéficiaire (S) €N CaS de AECES & .............oooviiiiiiieeieeee ettt ee e eee e e enaesenaeeneeas

ASSURANCE DECES INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE
DHS

Nouveau capital assuré : ..............cccocoeeeiiivievennnnne.

Nouvelle option (cochez I’option désirée) : Option Simple : O
Nouvelle cotisation : ..................cccoeovieiiiennnnnn. DHS
Nouveau(x) bénéficiaire(s) €N cas de dECES & .............oooviiiiiiiiiiiiieceee et e et eaeeeaneens

COMPTE AVENIR JEUNE

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

Option Double : O

Changements relatifs aux enfants bénéficiaires de la prestation :

Nom et Prénom Ancienne Cotisation Nouvelle Cotisation

EPARGNE MUTUELLE
Nouvelle cotisation : ..........cccoceeeeveeeieeeeieaeaannn. DHS Ancienne cotisSation & ..............ooveveeeeeeeveenennnnnn. DHS
Nouveau(x) bénéficiaire (S) €n CaS d@ AECOS ¢ ............ooviiiiiiiieieeeeeeee et ee e e eeaeeeneeeneens
Cachet et Visa de la Mutuelle Faita....oooovvviiiiaaann... Le:.........  S—— [oviiannn.

Signature Adhérent :

Mutuelle Centrale Marocaine dAssurances
Société dassurances mutuelles - Entreprise régie par la loi 17-99 portant code des assurances
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