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	وزارة الإدماج الاقتصادي والمقاولة
الصغرى والتشغيل والكفاءات

	
	
	--------------------------

	
	
	جمعية الأعمال الاجتماعية     
لموظفي قطاع التشغيل


	--------------------------------------------------------
	
	

	Association des Œuvres Sociales 
- Département de L’Emploi - 
	
	             N°----------------------



AUTORISATION  DE  PRECOMPTE 
d’adhesion au régime de couverture maladie complémentaire (CMC)  d’AOS Emploi
Je soussigné :

Nom et Prénom :   ………………………………………..
N° CIN               :   .............................
MLE PPR          :  ............................
Echelle administraif : ............................
Lieu de travail   :   ………………………..
  1. Autorise la PPR à communiquer à l’Association des Œuvres Sociales du Département de l’Emploi (AOS Emploi) la quotité cessible de mon salaire ;

         2. Autorise la PPR à retenir au profit de l’Association des Œuvres Sociales du Département de l’Emploi (AOS Emploi) un précompte mensuel  de mon salaire équivalent à mon échelle administratif actuel et selon son évolution au cours de mon cursus professionnel, conformément aux données fixées dans  le tableau ci-dessous.
	Echelle administratif ou équivalent 
	Montant de précompte mensuel en dirhams

	6 et 7
	35,00

	8 et 9
	40,00

	10
	45,00

	11
	55,00

	HE
	65,00


Date début du précompte                   : ……………………….
Signature après « lu et approuvé »:









