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Les traitements des données individuelled sont conformes a la loi 09-08 ez 3laiall 08-09 Vlall Oluaiis] lade dpolsdl Gildassll dxllas @3
relative a la protection des personnes phy: @bs a I'égard des traitements el pllall Sl Oldaxadl dsedlae oloeil fpasldd] uab'r_.:zsll
des données a caractére personnel. )
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Le devoir de vous protéger

Attestation n° L

241/56/2023
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale()
atteste que :

Madame/Monsieur :

BENBACHRA EZ ZOHRA

(3) 2l

28/10/1963

Né (e) le:

- U (3) b el

BK35979

Titulaire de la CNI °

(2) A el dgida gl) A8 (3) Jalall

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N

LAl (3) pelinY) acall b I (3 gaially (5) Jaase

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

oY) laall ik Y 3 gaially (3) s e

La présente attestation est ddwrw all llll’(ant(L) sur sa dtm.mdL pour
Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement a 'occasion des vénfications ou controles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "
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Attestation émise par :

|08/12/2023 | | o

Le: l 4

Signamll [achet LA gl
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(1)Ou la personne déléguée par lus

(2)Ou N° Passeport /N® Carte Résidence pour les étrangers

(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relauf au
régime de séeurnité sociale tel quil a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son application.

Fonformément aux dispositions du dahir n°1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promulguant la lo1 n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel quil a été
modifi¢ et complété et des textes réglementaires pris pour son appheation.
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Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d'appel
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200
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