cn' | -

‘._’l_«_ug_nl_«_ﬂ

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

« ENGAGEMENT VALANT CESSION DE LA CREANCE POUR L'OCTROI
D'ATTESTATION D'ASSURANCES A CREDIT »

Je soussigné (e) ;
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NUMEBIO CIN © ..ooeiiiiiiiiiiiiesiseisssnssnssssessses sssnsssssessassssssssns sssssssssssssns sesasssss sos e sonssssns sus sassns sasssssns nssassonsssssssssses
NUMEIO TEIEPRONE: ... eeecreersressen e eresases sensessensessensnnesssnsess sensessensessennsesssnsesssns aus snnes sensnnessnns
Adresse PErsONNEIIE : ... e e st ere s seree s se s e sr e s e seeessne eessne e srene snans sessneesnsns nesennn

NUMEr0 PPR (EX. DOTI) : cucouiuiiiiiiisisesiisininnnsisissssssisssssssssssssassesssssss sasssssssssssesssssessssssssssssssssessssssssses seesesssssssssns

Autorise les services de la Paierie Principale des Rémunérations (PPR) a communiquer a la SNTL
Assurances la quantité cessible de mon salaire.
Autorise les services de la PPR 2 précompter sur mes émoluments les mensualités fixées par

la SNTL Assurances, relatives a (aux) la (les) prime (s) d’assurances de I'année.........cccceceee v e e en e e

de ma voiture personnelle immatriculée SOUS NUMEIO .........cccecrcrrrerrerserrensesneeseseesaeseessassanssnsssessessssnssnsnssns
Atteste avoir pris connaissance des frais de précompte applicables par I'organisme PPR et accepte leurs

déductions mensuellement et en cas de non précompte de la prime d’assurance totalement ou
partiellement, je m’engage a régler a la SNTL Assurances, la totalité du montant restant dii et ce, dans un

délai d’un mois.

SIGNATURE LEGALISEE DU BENEFICIAIRE

(Précédeé de la mention lu et approuvé)

Pieces a fournir :
- Copie CIN
- Attestation de salaire dont la validité est inférieure a trois mois, délivrée par la PPR.

5Ll el (s 5k A Cpunll LS a8 53 1.000.000,00 Lelbanl ) syl Al sgae 4S5 — liselil) A ) Jilus gl 5 Jil) ks )1 38,500
SNTL ASSURANCES, S.A., au capital de 1. 000 000,00 DH - Siége : avenue Hassan Il, Route de Casablanca, Rabat — Tél : 037 26 93 21 — Fax : 037 79 78 50
R.C : 74041 - Patente :27628116 — |.F :3383519 — CNSS : 7932850C.B . Attijari Wafa Bank Extension N° 007 810 0000001515002117




