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HOUMAM YOUNES . ‘ Qi yis i
ADHERENT ; Police N© |

NE (E) LE ki LSl v Date d'effet|; @170 /@04
CONTRACTANT :SEIF"F'\!:; CREDIT

AGENT/COURTIER #AFMA Code : “7 Echéance |: %t~z

L'adgherent donne son cdnsentement a I'assurance pour bénéficier La garantie Maladie est ascordee aux personnes suivantes

des garanties suivantes résultant du contrat souscrit par son : = 5

employeur : HORS F 1 PRI Dovgres do Parente | bais de Hawsaaee |

MALADTE - TRNVAL ID I TE ~DECER

La garantie de l'assurance prend effet & I'egard de l'assuré et de
sa famille le :

031.10,2008
Elle cessera le jour de son départ de la Société contractante
auelau’en soit la cause et en cas de non renouvellement du
contrat.

BENEFICIAIRE (S) DU CAPITAL DECES :

SES PARENTS
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ATTESTATION

i
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s Société de Financement d’Achats a Crédit SOFAC, ay

Nous soussigné
Casablanca, 57 Boulevard Abdelmoumen, attestons par la présente que

- Monsieur Younes HOUMAM -

- Directeur support ‘,‘
3 la CNSS sous le numéro 178869959

Titulaire de la CIN numéro BE699248 et immatriculé(e)
2008.

nction au sein de notre société depuis le 17 septcmbre

est en fo
brut de 38.384,15 dhs (Trente huit mille

Lintéressé(e) pergoit a cet effet, un salaire mensuel

trois cent quatre vingt quatre dirhams et 15 centimes).
attestation a été établie 2 la demande de Dintéressé(€) pour servir et valoir ce que de droit.

Cette

Fait a Casablanca, le 28 octobre 2010

N

Meriam LIAFI
Responsable licssd\urces Humaines
A

12)522429696 Fax:(212)522 4296 00
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Casablanca 20 0D0 / Maroc
www.sofac.ma

57, Bd. Abdelmoumen

de Financement d'Achat a Crédit



