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Je soussigné(e),  ، أسفله )ة( الموقع أنا  

Nom  
 

العائلي الاسم  

Prénom  
 

الشخصي الاسم  

Titulaire de la CNI (*) n°  
 

 )*( رقم والحامل (ة)للبطاقة الوطنية للتعريف

Immatriculé à la MUPRAS sous le n°  
 

 مسجل بالتعاضدية تحت رقم

 

Je m’engage de régler mes arriérés FDS : 

Montant……………… dhs, sur…………mois   

  

 أتعهد بتسديد المبلغ المستحق

 المبلغ المستحق..................المدة....... ؟

   
 

 

 

 

 

 

Le : .......................................................... :بتاريخ 

A : .......................................................... :في 

Signature légalisée 

 

 التوقيع  مصادق عليه

 

 

 

Les traitements des données individuelles sont conformes à la loi 09-08 
relative à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements 
des données à caractère personnel. 

 تتم معالجة المعطيات الخاصة طبقا لمقتضيات القانون 09-08 المتعلق بحماية
 الأشخاص الذاتيين اتجاه معالجة المعطيات ذات الطابع الشخصي.  صي

 

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (*او سند الإقامة بالنس :))بة للأجانب )بطاقة الإقامة او بطاقة التسجيل  

 


