
                                                                                                             

 

 دورية  
نخراط   اس تمرار   في شأ ن    برس موظفي قطاع الصيد البحري المقبلين على الاحالة على التقاعد ا 

  بالقطاع  العاملين   وال عوان  الموظفين  لفائدة   الاجتماعية   بال عمال   النهوض بمؤسسة،  2023  س نة 

   البحري بالصيد   المكلف   الوزاري 

 

 

حداث  القاضي 93.17  رقم القانونمن  3المادة    تفعيلا لمقتضييييا   الاجتماعية بال عمال  النهوض مؤسيييسيييةوتنظيم    با 

عمالا بمبدأ  تعميم و اسيي تمرارية تقد    البحري  بالصيييد  المكلف الوزاري  بالقطاع  العاملين  وال عوان الموظفين  لفائدة و ا 

 الموظفين حقوق يذو   وكذا مئهوأ بنا  وأ زواجهمالخدما  الاجتماعية ا لى كافة المنخرطين ) النشييي يطين و المتقاعد ن   

، تتشري  المؤسيسية بدعوة كافة الموظفين بقطاع الصييد البحري يعملون كانوا الذ ن  المتوفين وال عوان  والمسي تددمين

و الراغبين في   2023لى التقياعيد برس سييييي نية  عالعياملين بقطياع الصيييييييد البحري و المقبلين على الا حيالة  وال عوان  

و ذلك عبر تعبأ ة الوثائق بالا نخراط  ا لى مباشرة الا جراءا  الخاصية  ،الا سي تفادة من ددما  المؤسيسيةفي  الا سي تمرار  

رسيييييال ملف   :التيا    الالكترون   كاملا ا لى كتيابية المؤسيييييسييييية أ و عبر البرييد  الا نخراط  تجيدييد المبينية أ سيييييفس وا 

Contact@foshalieutis.ma 

  ؛ المرفق وفق النموذج طلب الا نخراط بالمؤسسة •

قتطاع واجب الا نخراط  •  ؛ (Autorisation de précompte) بالمؤسسةالترخيص با 

 ؛ تصريح بالشر  •

 ؛ نموذج ش يك ملغى أ و شهادة التعريف البنكية •

  ؛ اس تمارة الحصول على بطاقة الانخراط •

سييي تددا الترخيص بمعالجة  •  18 بتاريخ الصيييادر 10 رقم القانون  لمقتضييييا   المعلوما  الشيييخصيييية )طبقا  وا 

 . الشخصي عالطاب ذا  المعطيا  معالجة تجاه الذاتيينل شداص ا بحماية المتعلق  2009فبرا ر

  .دةيج  ظرو  في العملية هذهبتيسير  لةيالكف  المعلوما  كافة تقد  أ جل من اشارتكم رهن المؤسسة وتبقىهذا 

 

 

 

 

 

https://d.docs.live.net/c1aee91baab452d7/Bureau/Contact@foshalieutis.ma


 

 

 

 

 

 .......................................................................................................................... ريخ الا زدياد:تا............................................................................................................................................................................................................................................ أ نا الموقع أ سفس:

 .....................................................................................................................................  الصالحة ا لى غاية:....................................................................................................................................................................  رقم بطاقة التعريف الوطنية:

 ................................................................................................................................ رقم التأ جير:

 ......................................................................................................................... :بالنس بة للمتقاعد ن{} رقم المعاش

 ............................................................................................................................... ..................................................  .................................................................................................... .............................................................................................................................  العنوان الشخصي:

 ................................................................................................................................................   الهاتف:....................................................................................... ................. ................................................................................................................................  البريد الا لكترون:

 الوزاري بالقطاع  العاملين وال عوان الموظفين لفائدة  الاجتماعية بال عمال النهوض بمؤسيسيةأ صرح برغبتي في الانخراط    أ ولا:

، كما أ لتز  بجميع الضييوابا القانونية المعمول  ا بالمؤسييسيية، لاسيي ت مقتضيييا  القانون ا دث لها البحري  بالصيييد  المكلف

 ؛ ونظامها الدادلي وكذا الدوريا  والمذكرا  الضابطة لسير عملها

خبار المؤسسة بكل تغيير في المعلوما  الخاصة بي وبذوي حقوقي ثانيا:  ؛ أ لتز  با 

  بالصييييد  المكلف  الوزاري  بالقطاع  العاملين وال عوان الموظفين  لفائدة  الاجتماعية  بال عمال  النهوض  ةؤسيييسيييأ رخص لم  ثالثا: 

 ، ب: البحري

o  ؛ على المعلوما  الخاصة بعناصر ال جر أ و المعاش الخاصين بي للتأ كد من قدرتي المالية على السداد الا طلاع 

o قتطاع واجب الا نخراط  المكلف  الوزاري  بالقطاع  العاملين وال عوان  الموظفين  لفائدة  الاجتماعية بال عمال  النهوض  ؤسسةبم  ا 

  ؛ من المعاش أ و من الحساب البنكي{} البحري بالصيد

o  خصيييييم واجبيا  الخدمة المترتبية عن الاقتطياع من ال جر أ و من المعياش أ و من الحسييييياب البنكي، لفيائدة الخ ينية العيامة

 للمملكة أ و الصندوق المغربي للتقاعد أ و المؤسسة، متى اقتضى ال مر ذلك.

 التوقيع مصادق عليه  

 

 

 

 

 

 طلب الا نخراط
 الموظفين لفائدة الاجتماعية بال عمال النهوض بمؤسسة

 البحري بالصيد المكلف الوزاري بالقطاع العاملين وال عوان



Autorisation de précompte 
 

 

 

Je soussigné : 

Nom et Prénom : …………………………………………… 

N° CNIE : …………………………………………… 

Numéro pension : ………………………………… … Autorise la CMR / RCAR à : 

1) Communiquer à la FOS Halieutis la quotité disponible au précompte de ma 
pension ; 

2) Retenir au profit de la FOS Halieutis un précompte mensuel dont les 
caractéristiques sont : 

1. Montant du précompte mensuel (en dhs) : 

▪ En chiffres : ……………………… 

▪ En lettres………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………… 

  

2. Date de début du précompte : ………………………… 

 

 

 

 

 

 

Fait à ……………………. Le….../……/………. Signature de l’adhérent  légalisée 

Précédée de la mention : « lu et approuvé » 



ghfytrjhtgujhytg 

 تصريح بالشر  
 

 

 أ نا الموقع أ سفس

 .........................................................................................................................................................................................:  الس يد )ة

 .................................................................. و:رقم ب   

 .............................. .......................................... :رقم التأ جير

 ..................................... .................................. :رقم المعاش

أ صرح بشريييفي أ نني لسيييط منخرطا)ة  في أ ي مؤسيييسييية لي عمال الا جتماعية  ا لة لمؤسيييسييية  

الوزاري المكلف  العيياملين بالقطيياع  الموظفين وال عوان  لفييائييدة  النهوض بال عمال الاجتماعييية 

 بالصيد البحري.

 

 

 ...............................................................................................بتاريخ..............................................................................حرر في    

 

 مصادق عليه  التوقيع                                    
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هــــــام
عـلىـورالصتثبـت.هبالخاصالتأجيرورقـمالصـورة،صـاحـباسـموتحمـلالوطنيةالتعريفبطاقةصـورةحـجـمومـنحديثـةالصـورتكونأنيتعين

agrafes))المشابكتجنبويتملاصقةبمـادةالاستمارة
سليمتويمكن،خدماتهامنوالمستفيدينمنخرطيهاتدبيرجلأمنالاستمارةهذهبواسطةالشخصيةمعطياتكمبتجميعالمؤسسةتقوم

.الاجتماعيةبرامجهابتدبيرالمكلفينالخدماتومقدميالمؤسسةشركاءإلىالمعطيات
.بالمؤسسةالاتصاليمكنكم،09-08القانونلمقتضياتوفقااستعمالهاعلىالاعتراضأوتصحيحهاأوللمعلوماتالولوجفيحقوقكملممارسة

الوزاريقطاعبالالعاملينوالأعوانالموظفينلفائدةالاجتماعيةبالأعمالالنهوضمؤسسة:التـاليالعنـوانلـدىالوثائـقباقيمعالاستمارةتـودع
.الرباطأكدال476.ب.صالبحري،بالصيدالمكلف
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 ترخيص 
المتعلق بحماية ال شداص الذاتيين تجاه  2009فبرا ر    18الصادر بتاريخ   10طبقا لمقتضيا  القانون رقم  )   

   المعطيا  ذا  الطابع الشخصي معالجة  
 
 
 
 

الحامل )ة  لبطاقة التعريف الوطنية  ...........................................................................................................................أ سيييفس  )ة أ نا الموقع

ؤسيييييسيييييية النهوض بال عمال الاجتماعيية لفيائيدة الموظفين وال عوان  لمأ رخص    ..............................................................رقم  

عالجة واسيي تددا  ا المعلوما  الشييخصييية الخاصيية بي بمالعاملين بالقطاع الوزاري المكلف بالصيييد البحري  

  ،1رقم   النموذج)بالمؤسييسيية وبذوي حقوقي، المدرجة باسيي تمارة المعلوما  الخاصيية بطلب بطاقا  الانخراط  

 .تيسير اس تفادتي من ددماتها الاجتماعية وذلك من أ جل

من هذه  ،التي تربطها  ا اتفاقيا  أ و شرأكا   الاجتماعية  تمكين متعهدي الخدما ب كما أ رخص للمؤسيييسييية،  

 القانون.ووفق مقتضيا   المعلوما  وفق ما تقتضيه ضرورة تمكيني وذوي حقوقي من الخدما 

معلوماتي الشيييييخصيييييية وتعديلها أ و الاعتراض على معالج ا لد  كما أ صرح بأ ن على علم بحقي في الولوج ا لى 

دارة   المؤسسة.ا 

 
 .............................................................................................................................   في 

 توقيع طالب البطائق 
 مس بوق بعبارة "اطلع ووافق عليه" 
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