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CONTRAT D’ASSISTANCE
                                                
   
LA FONDATION HASSAN II DES AGENTS D’AUTORITE
                                                        
 
Bulletin d’Adhésion des Ascendants
           
 
ADHERENT
Nom
 :
P
rénom
 :
N° CIN :
N° Matricule :
ASCEN
DANT
S
 ADHERENT
 
Prime TTC : 182.40 
Dhs
Nom 
et prénom du père
:
N° CIN :
Date de naissance
 :
Nom et prénom de la mère:
N° CIN :
Date de naissance :
ASCENDANT
S
 CONJOINT
 
P
rime TTC : 182.40 
Dhs
Nom et prénom du père:
N° CIN :
Date de naissance :
Nom et prénom de la mère:
N° CIN :
Date de naissance :
Pour obtenir des infor
mations concernant votre adhésion
, vous pouvez contacter
 
Assurances 
L
yazidi
 :
Email
 :
 
s.elhour
@lyazidi.co.ma
Tel : 0537-26-88-93
Adresse : 16-22, Avenue Moulay Youssef, Rabat
Fax : 0537-70-96-94
RIB LYAZIDI : 007810000453100000050107                                                    N° DE COMPTE : 0453A000000501
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Assistance





