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Le Directeur Général de Ia Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : ol ¢ geladal) UL‘-“n q‘hﬁ' LJM pladl ppaall agy
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Dont le montant est detaillé comme suit (en Dirham): : (ALIS Aluais 4 , i |
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Est couvert(e) de I'assurance maladie obligatoire de base (5).

La présente attestation, est délivrée a I'intéressé(e) sur sa
demande pour servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission ou en cas
de service indiment de prestations ou suite 3 toutes
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modifications opérées ultérieurement & l'occasion "W Janall plibeaall g il Bl Gy
des vérifications ou'contrdles effectués par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en
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2) Ou N° Carte Résidence

3) Type de pension conformément aux dispositions du Dahir n® 1.72.184 du 15
Joumada Il 1382(27 juillet 1972) instituant le régime de sécurité sociale tel qu'il
a été modifié et complété (articles 43,53 et 57)

(4) Année en cours

(5) Selon la loi 65-00 portant code de la couverture médicale de base gérée
par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

(6) En application des dispositions de I'article 2 portant code de la couverture
medicale de base.

(7) En application des dispositions de I'article 3 du décret n° 2-05-734 du 11
joumada Il 1426/18 juillet 2005 fixant le montant minimum de la pension servie
sur lequel s'applique le taux de cotisation due & la CNSS au titre du régime de
l'assurance maladie obligatoire de base.

(B)En application des dispositions Article 114 de loi n° 65-00 régissant, entre
aumﬁ, Iecs) pensionnés bénéficiant d'une couverture médicale de base autre
que I'"AMO.

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08
relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard des traitements
des données & caractére personnel.

51) Ou son représentant,

Pour vérifier 'authenticité de la présente attestation et son contenu, veulllez
visiter le site Web , www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification
de l'authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de
l'attestation et le numéro d'immatriculation, ou contacter le centre d'appel
ALLO DAMANE aux numéros:0802033333/0802007200.
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Etat des déclarations de salaires
Attestationn®: | $20230026140326 ] s
N° Immatriculation: 168804014 * il B, N° CNI (2) : B389764 (2) el Al A8 3
Nom: CHATI ! el pusy) Prénom : SALMA  oail Yl
Detail des déclarations de salaires afférentes dalatall yyaifly clay patll Laic
aux 48 derniers mois déclarés Lt g madll 5081 165 48
N° d'Affiliation Période /il
Nombre de Jours / -LY) laire /3_aY)
L syl ) Année / i Mols el e i &
1420869 1977 juillet Jsdn 26 400,00
1420869 1977 aodt Cube 26 400,00
1420869 1977 septembre ik 26 400,00
1420869 1977 octobre sl 26 400,00
1420869 1977 novembre s 26 400,00
1420869 1977 décembre Hiad 26 550,00
156 2 550,00
1420869 1978 janvier B 26 400,00
1420869 1978 février 8 26 800,00
1420869 1978 mars ke 26 400,00
1420869 1978 avril di s 26 450,00
1420869 1978 mai sle 26 450,00
1420869 1978 juin sy 26 450,00
1420869 1978 juillet Jsde 26 450,00
1420869 1978 aolt Cade 26 450,00
208 3 850,00
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Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 4 080 200 72 00 L3N 8 yas | slail
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  httos:/iwww.cnss ma/fi/echange https://www .cnss.ma/ar/echange  : JaJl Gk ge Ukl
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Attestation n° :

520230026140326

Dby Bl

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que :

(1) O elaa ¥l glacall bl 5 giall el padi sey

Madame / Monsieur : | CHATI SALMA —l (5)
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : 168804014 Del) St el ledall ik gl (5 paiially (3) sl
Né (e) le : | 24/03/1952 D (5) S0
Titulaire de la CNI N° (2): B389764 1(2) of el Aila g ASUadl (5) Jaladl

A été déclaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses)
employeur(s) conformément au tableau suivant :

DS () dilhia ik e (3) eliia Yl plaall ik g 3 psieall 5 (1) 43 ¢ pme

Vous trouvez ci-joint, I'état des déclarations de salaires pour les 48 derniéres périodes

La présente attestation est délivrée a lintéressé(e), sur sa demande, pour servir et
valoir ce que de droit,

Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées
ultérieurement & l'occasion des vérifications ou contrbles de conformité effectués par
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur,

Bl ady) ad @bl sl [ aul Période / 5 sl PO (p20al) LYl g sana
N® d’Affiliation Nom/Raison Sociale Du /e Au /.l Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
1420869 ASS CLINIQUE MERS SULTAN 0711977 08/1978 364 6 400,00
364 6 400,00
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Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assumé -
htps:/iwww.cnss.ma/Portail_cnss/

[141]1,2

Le {en chiffres):

W epall Al e ¢ elaa ¥ el ik 5 gtiall G gk e Balgall) 02 ialie
https:/iwww.cnss.ma/Portail_cnss/
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(en letires):

Onze décembre deux milles vingt trois

HE TP

Pour vérifier I'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrigue (Services en ligne - Vérification de
Pauthenticité des attestations) et renseigner le numéro d’immatriculation et de
I'attestation affichés en haut.
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(1) Ou la personne déléguée par lui.

(2) ou N° Passeport/ N° Carte Résidence pour les &trangers

(3) Conformément aux dispositions du dahir portant loi n° 1.72.184 du 15 joumada Il
(27juillet 1972) relatif au régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et
des textes réglementaires pris pour son application,

et conformément aux dispositions du dahir n° 1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre
2002) promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel
qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.
Les traitements des données individuelles sont conformes & la loi 09-08 relative a la

protection des personnes physiques & 'égard des traitements des données & caractére
personnel.
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Pour nous contacter :
Appelez le centre d’appel Allo Daman au ; 080 203 33 33 ou 080 200 72 00

Ou écrivez nous sur I'adresse suivante : hitps:/iwww.cnss.malfr/echange

sl Jual g3
080 203 33 33 5/ 080 200 72 00 #1311 € s | slecl

hitps:/www.cnss.ma/arlechange @ b M &k e gl ;
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