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Attestation de non bénéfice d'une pension

D‘\ (4 ii‘fc“;ig Igrestations

Direction des Prestations
Familiales et Sociales

Attestation n°:

N20230000291311

pd ) Balgd 23 C’ /\

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

; o (1) = tin ! el (gila g1 3 gaieall plall aall 2l

Madame/Monsieur: | JABRI OUAFAE | f(3)

Né(e) le: | 16/11/1958 | g (3) 234
Titulaire de la CNI N° (2): | B379281 | (2) 8 el ke ) 28 Sl
Immatriculé a la CNSS sous le numéro: | 136527932 | s e laal] Glaall il gl G saially (5 )l

Y1 ) L g omadll 2] sae

.a pas droit actuellement a une pension
feRiiRre periode clec aree: P

Pension de vieillesse |

u fajt qu'il (elle) ne vérifie pas les conditions d'éligibilité(3)
5@8?193@. Bé&&%i@ﬁ%’?é@ﬁles en vigueur.
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La présente attestation est délivrée a l'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
inddment de prestations ou suite a toutes modifications opérées
ultérieurement & l'occasion des vérifications ou contréles
effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et
les procédures en vigueur"
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MERS SULTAN

Attestation émise par:

e 11-07-2023

51 Ou son représentant

2) Ou N° Carte Résidence

(3) Type de pension conformément aux dispositions des articles 53-55-56-57-59-60-
61 du Dahir n®1.72.184 du 15 Joumada || 1392 (27 juillet 1972) instituant le régime de
sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété.

)

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

Pour vérifier I'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
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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0802033333 / 0802007200
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* N° 089094549/2023 ad, *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale gl (3 gaiall slaldl parall sall agds
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : ;b e laiaY) el
M (me) JABRI OUAFAE (3) Al
Né (e) le 16/11/1958 g )i (8) 212 all
Titulaire de la C.I.N n° B379281 pl ) Axila gl iy il AUadl (3) Jalall
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale eeiaY) Glaall il gl (§ gaiall (5) dawse
Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 136527932 Al ydaal
Ne bénéficie pas des prestations servies par la B siall Gyl (e A giaall Ciliay gadll (e it ¥
CNSS au titre de la couverture médicale Apbarilly Ailadall ¢ e ladal! Glaall ik gl
obligatoire de base et ce, conformément aux o0 101 Jeadl) Cliiatial lads &y jlal) Laall
dispositions de I'article 101 de la loi Al Al ddaadll Al 00-65 ¢ 58
portant code de la couverture médicale
de base.
Cette attestation est délivrée a I’intéressé (e), sur Gl o Teliy jeil () rrall Caalus 5algll) 02
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. alall vie Lgy e VoY) 2l (L) 4
Signature et Cachet PAE RS-
du Chef d’Agence . MmeHAB \\‘_:mk\ A8 gl (i
vie ! |':m|-ml'n
4‘%"{!‘ Che ‘mwr mll
£ ont Tt .\; g0y f-'“l” "
L e . |
ohpﬁh3y~: AS 2|
!
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contréle de L’h‘x Lp 5 441‘ -l lu‘),d! 5+ wa-,,siq Sl asa”
Conformité ou de vénfication ultérieurs par les services CNSS, selon la .4-1,)-:-‘.' _,L....J JZ ,JHM _;c “.l_,..ghé | dae
Réglementation et les procédures en vigueur ». . :g
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ROYAUME DU MAROC
CARTE NATIONALE D'IDENTITE
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o &d mmm Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité
2 de Royal Air Maroc
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professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), saliu( 8) adgall Ul
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Titulaire de la CNI (*) n° Rap AL A (*) i pail) dido ot 33Uad)(3) Jolonlly
Immatriculé & la MUPRAS sous le n° ?J%GA o) o Luplaill Joee
Déclare sur 'lhonneur que mon 2 (B) ! G2 0))m9) O § AR Tl

conjoint madame / mop#ieur :

Nom jAB P\i oladl @
Prénom (_:) L) ﬂ P’l\ E el gl
Date de naissance it C /‘A 5_{ sbaid Aoyl

< ¢ . .
Titulaire de la CNI (*) n° e ’5’:’, gfL 7\/\ oy (*) i aild duidogll A3Uadl(3) Jellg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou FlaB abls 50 9l S blas Si(dels) gl
I'1S au titre de I'année fiscale : zfﬂ?‘trq) Bl gy g,,s,‘.:s o5 polst¥l e (gupall
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changement de la situation de mon conjoint (e).

L éb S — Jua.u .a.yj, .14. C‘v““‘” il ghaall douay dgdl,

R .r% b “_f"._f. o
tre-droit a la couverture MUPRAS avec I obligation de

(20 ) >0
NB :

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont conform€s a la loi 59{08 Llas 3laiall 08-09 Og0
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitemeLts
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’'immatriculation)




