-MLE-11698

Casablanca , le 08 Avril 2024

Objet : Cessation d’activité.

Nous soussignons que

Prénom & Nom : Mr Noureddine BOUMEDIANE.

C.N.S.5. N° :114524830.

C.I.N. N° : B154071.

Ayant cessé son activité en qualité de Gérant & partir du 01 Novembre 2018 .

Et cela pour avoir l'age de retraite .

Veuillez agrée nos meilleurs salutations ./.

519 A, Lotissement 519, Hadj Fatah - El Qulfa - 20260 Casablanca - Tél: 05.22.93.00.67 - Fax: 0522935736
LB. : AWB (Agence CASA Les Eperviers) - R.LB. : 007 780 0001175000000213 48
R.C. : 106 645 - Patente : 36 062 719 - LF. : 01 087 283 - C.N.S.S. : 6 233 910 - ICE : 000229345000068
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Casablanca , le 08 Avril 2024

Objet : Cessation d’activité.

Nous soussignons que

Prénom & Nom : Mr Noureddine BOUMEDIANE.

CN.S.5. N° :114524830.

C.IN. N° : B154071.

Ayant cessé son activité en qualité de Gérant a partir du 01 Novembre 2018 .

Et cela pour avoir I'age de retraite .

Veuillez agrée nos meilleurs salutations ./.

519 A, Lotissement 519, Hadj Fatah - E1 Oulfa - 20260 Casablanca - Tél: 05.22.937.0(;.67 - Fax 0522935736 |
LB. : AWB (Agence CASA Les Eperviers) - R.LB. : 007 780 0001175000000213 48
R.C.: 106 645 - Patente : 36 062 719 - LF. : 01 087 283 - C.N.S.5. : 6 233 910 - ICE : 000229345000068
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¥ s Attestation de déclaration des salaires i
Direction des Affiliés
Attestation n° : $20240028933130 Dol Baled

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : T(1) O el gl ik gl 3 g all Ll gt gty
Madame / Monsieur : l BOUMEDIANE NOUREDDINE - | () 1
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro . 114524830 At el gladall il gl (§gically (5)meall
Né () le : | 31/10/1958 ] DG ()
Titulaire de fa CNI N° (2): B154071 1(2) A el Akl A3Uall (5)Jalall

A.été déclaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses) DS (1) 4lide Gk e (3) elainYt Glaall ih gl (5 saiall sl () 4 7 pnae

employeur(s) conformément au tableau suivant :

Sl a3y 5 (el sl / Période / 5_5ll A1 2 {p2 ) eVl g pane

N° d'Affiliation Nom/Raison Sociale Du /¢ Aul Nombre de dours | Total des Salaires (Dhs)
1120245 STE SAUDIA PAPIERS SA 11/1986 11/1986 26 1 289,60
1120245 STE SAUDIA PAPIERS SA 02/1987 07/1987 156 773760
1131599 SA IMPRIMERIE NOUVELLE CASA RABAT 04/1988 11/1988 208 871043
1207506 MODERNE (LE BUREAU) 12/1988 12/1988 26 800,00
1207506 MODERNE (LE BUREAU) 02/1989 10/1989 234 14 202,06
1015404 STE INDUSTRIE HOSPITALIERE SA '02/1991 02/1992 335 22 451,39
1015404 STE INDUSTRIE HOSPITALIERE SA 04/1992 07/1994 725 65 295,00

il

Vous trouvez Mzl 3 AT b 48 o LG YU o el l 45 (4 g2a3

oint, 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 de e e YaYl aald () adl e oy 5l (3) imall Caabus gl 038
valoir ce que de droit, colayl
Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées Gl laghyad (Say A cOaailly dilasall Cldaiatl aven g Ulgd of o fae L
ultérieutement a l'occasion des vérifications ou contrbles de:conformité effectués par 5 eldin¥l Glacall pllas L o5 3l 480 f!\_"?j Taatpall cililes W} 4
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur. L pamall Shluall 5 oyl 30
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en figne, via le portail Assuré A Gasall Gl e ¢ elaia¥) claall sl Gariall Ci gl e 32kl 238 Caales
https://wvm.cnssAma/Portail_cnss/ https://Www.cnss.ma/Portai{__cnss/
Le (en chifires): 0,6[0,3]2,0,2 4] (YY)
{en lettres): Six mars deux milles vingt quatre H(gnll)
Pour vérifier l'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuiliez A www.enss.ma (S adgali L5 o isana g Salgdll 03h daa g Fhall
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification de o3ed Lagal) JLEa) Jaadlf o8 4 g 5atgatl) 0 JBY g (Chlgdl) daa G Fhadll -y oo ilasi)

Pauthenticité des attestations) et renseigner le numéro d’immatriculation et de
Pattestation affichés en haut,

(1) Ou la personne déléguée par lui, A A g e (1)
(2) ouN° Passeport/ N° Carte Résidence pour les étrangers oSl Apilly RulSY1 By iy / i) Jhgm i 2)
(3) Conformément aux dispositions du dahir portant loi n° 1.72.184 du 15 joumada Il et Bl 11972 5l 27 (1392 4580 silas 15 & Eos 184-72-1 ) ekl clpnfl il (3)
(27juillet 1972) relatif au régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et Ayl 33251 g goill 138 5 s g Abisad o1 LS e Liia¥] ezl

des textes réglementaires pris pour son application,
et conformément aux dispositions du dahir n® 1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 65-00 & o6l ik (2002 sl 3 ) 1423 s, 25 & otall 1-02-206 a8 i i ks

2002) promulguant la loi n° 65-00 partant code de la couverture médicale de base tel - ARl 835 gl 1S AopaTi g 08T o LS ApY) Tl ALl 4 ge Tty
qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application, -

Les traitements des données individuelles sont conformes 2 Ia loi 09-08 relative a la bl dadlae oladl A Galat) Kooy Blaidl 08-09 ¢ silill il ik Loalall Ciljlanall Aalles oG
protection des personnes physiques a 'égard des traitements des données a caractére L grninllh addal) 2y
personnel. :

Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 41 080 200 72 00 st} S ey b shoait
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante : httos: /iwww.cnss.malfr/echanae hitps://www.cnss.ma/ar/echanae Bl Gask oo Ut

Reéf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017 1/4
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Attestation de déclaration des salaires ol .
Direction des Affiliés

Attestation n° : $20240028933130 ey el

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : (1) of el glaall il (3 gaiiall glall uoalt g
Madame / Monsieur : | BOUMEDIANE NOUREDDINE | () 2l
Immatriculé(e) 4 la CNSS sous le numéro : . 114524830 L it elaYl glaall ik G paially (3)cnsd)
Né () le: | 31/10/1958 ] D () a3d
Titulaire de la CNI N° (2): B154071 $(2) A il dda g A8 (5)Jalal

.. S
A été déclaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses) DS () adida il e (3) pelaia¥t plaall il g (@ gaiall g3 (W) 45 7 _eas
employeur(s) conformément au tableau suivant :

LAy o) aaft / a) Période / 5 il A S (5 ) Ssa¥T g sana

N° d'Affiliation Nom/Raison Sociale Du /e Au/ Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)

1015404 STE INDUSTRIE HOSPITALIERE SA 11/1994 08/1995 259 22 332,69

6233910 LES NORMES ELECTRO MEDICAL 12/2000 11/2018 5569 813 978,16

7538 956 797,00

S

Vous trouvez ci-joint, 'état des déclarations de salaires pour les 48 derniéres périodes Lz eeall 5 et 48 G Tl 52l g il (ol A58 5203
La présente attestation est délivrée & l'intéressé(e), sur sa demande, pour servir et Ao g e YaY! dad () 4l e oy Yy (3) (simall Caabis 3algtll oda
valoir ce que de droit, celiai@yl
Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées GaY Lot yaf oS i @ milly daletalt il a5 Wansi 5l U fae L
ultérieur.ement a l'occasion des vérificaﬁons ou contrales de f:onformité effectués par Wiy o lata¥) Clacall pellics L o i A 281 5a) f Zaad all cillee il o
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur, g Senall sl oyt g3l
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : A sl Ll g e ¢ eeliia V) laall b (5 gvieal) Gl e S2gatd 038 Cadlu
hitps://iwww.cnss.ma/Portail_cnss/ hitps:/Aww.cnss.ma/Portail »enss/
Le (en chiffres): [0,6]0,3]2,0,2 4] (ALY 3
(en lettres): Six mars deux milles vingt quatre (sl
Pour nous contacter : : Lina Jual ¢
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 51 080 200 72 00 L3l K ey d st
! v
Ou écrivez nous sur I'adresse suivante : hitps/www.cnss.maffr/echange https://www cnss.ma/ar/echange 1 Ll Gasb o Ukl 4
Réf: 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017 2/4




Etat des déclarations de salaires

(3ale) sVl el Balgd
Attestation de déclaration des salaires (annexe)

253 9L oy el

\.A\.IJ‘AA.“ t..‘.):é.
Pble Entreprises

O diall 45 e
Direction des Affiliés

Attestation n® : $520240028933130 Dphy aded
N° Immatriculation: 114524830 sl N° CNI (2) : B154071 . 2 (2) el kel AL
Nom: BOUMEDIANE Bl eyl Prénom : : i) )

Détail des déclarations de salaires afférentes

aux 48 derniers mois déclarés

N° d'Affiiation

e A

Période / Sﬂi\ S

LAY A

Année [ dull

Nombre de Jours /¥ 3

e s e A T TS

Alaial YU Cilay sl Jomia
Lz gomaall 5800 1 2 48

Salaire /5,5Y

6233910

2014

26

4 600

6233910 2015 janvier Bt 26 4 600,00
6233910 2015 février ol 26 4 600,00
6233910 2015 mars o ke 26 4 600,00
6233910 2015 avril Y 26 4 600,00
6233910 2015 mai gl 26 4 600,00
6233910 2015 juin i 26 4 600,00
6233910 2015 juillet Dl 26 4 600,00
6233910 2015 ao(t Cul 26 4 600,00
6233910 2015 septembre il 26 4 600,00
6233910 2015 octobre Sl 26 4 600,00
6233910 2015 novembre s 26 4 600,00
6233910 2015 décembre il 26 4 600,00
6233910 2016 janvier o 26 4 600,00
6233910 2016 février BEnt 26 4 600,00
6233910 2016 mars ke 26 4 600,00
6233910 2016 avril i 26 4 600,00
6233910 2016 mai sl 26 4 600,00
6233910 2016 juin i 28 4 600,00
6233910 2016 juillet prars 26 4 600,00
6233910 2016 aout Cude 26 4 600,00 |
6233910 2016 septembre @7 26 4 660,00
6233910 2016 octobre 58 26 4 600,00
6233910 2016 novembre By 26 4 600,00

6233910

2016 dé

b

26

6233910 2017 janvier i 26 478600,00
6233910 2017 février Y 26 4 600,00
6233910 2017 mars ot 25 2428,33
6233910 2017 avril i 26 4 800,00
6233810 2017 mai ke 26 4 600,00
6233910 2017 juin s 26 4 600,00
6233910 2017 juillet s 26 4 600,00
6233910 2017 aolt cade 26 4600,00

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré ;

htips://www.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres):

(en lettres):

lo,6]0,3]2,0,2,4]

Six mars deux milles vingt quatre

A el Ay e o gelain ) laall ikl G saieall G e g0l 238 Caddus
https:/iwww.cnss.ma/Portail_cnss/
(I

H(aty)

Pour nous contacter ;.

Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00

Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :

hitps/iwww.cnss.malfr/echangs

080 203 33 33 4 080 200 72 00 #tis 3l 38 s | st

hitps:/www.cnss.mal/ar/echange

;Liaa | 43

) 3ok e sl S

Réf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017
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Attestation de déclaration des salaires (annexe)

Etat des déclarations de salaires

Pole Entreprises

O pdiall & s
Direction des Affiliés

Attestationn®: | $20240028933130 | e
Ne° Immatriculation: 114524830 Tl 5 N° CNI (2) : B154071 £ (2) iyl ila g Tl o
Nom: BOUMEDIANE s lladl Yt Prénom : NOUREDDINE PIORT.. W

Détail des déclarations de salaires afferentes
aux 48 derniers mois déclarés

Aabdali ) saYU ey juaill Jeais
L g el 530 ek 48

Ne o' Affiliation Période /3l . ,
) T - - Nombre de Jours / Ju3! 2 Salaire / 5,23
L A A Annge /3. Mois el
6233910 2017 septembre S 26 4 600,00
62333910 2017 octobre sl 26 4 800,00
6233910 2017 novembre Bk 26 4 600,00

6233910 2017

décembre ol

26 4 600,00

6233 2018 janvier ity 4 600,00
6233910 2018 février A 26 4 600,00
6233910 2018 mars e 26 4 600,00
62339810 2018 avril A 26 4 600,00
6233910 2018 mai gl 26 4 600,00
6233910 2018 juin s 26 4 600,00
6233910 2018 juiliet D s 26 4 600,00
6233910 2018 aolt Culs 26 4 600,00
6233910 2018 septembre R 26 4 600,00
6233910 2018 octobre 5] 26 4 600,00

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en figne, via le portail Assure :

hitps:/iwww.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres): i0l6i0l3|2I0 |2|4l

{en lettres): Six mars deux milles vingt quatre

Al a3l Llas e ¢ el gladall o gt 3 painall i a2k o33 il
hitps://www.cnss.ma/Portail_cnss/
H(ATY)

HETEN)

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 : hitos:/hwww.cnss.malir/echange

080 203 33 33 451 080 200 72 00 el i S ja | st

hitps/iwww.cnss.ma/ar/echange 1l Gk oo Lol 4

Réf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017
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