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Je soussigné(e),

Nom

MeEKOUAR

TMoufiseq
A. 3190

2265

Prénom

Titulaire de la CNI (*) n 25(7)

Immatriculé a la MUPRAS sous le n°

Déclare sur ’honneur que je : 13N A e
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou seral! P W pals (54 5l 55> blas st dghl Y
IIS au titre de I'année fiscale : 30'2.5 ..... Bed! oy O8N gl 9 Lol Yo

ALl

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout
changement de ma situation.
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Les traitements des données individuelles sont conformes a Ia I0| 09 08
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements
des données a caractére personnel.
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~ P Haa Ga B! e Salgs Péle Prestations
TN Ghaiat Attestation de non bénéfice d'une pension | V)5 Glilall iyl &, e
PRI dulal 2 Direction des Prestations
NS s Familiales et Sociales
Attestation n°: N20240000344128 i ad ) Balgd
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Saciale(1) (1) i) Ghaall il gl (3 sainall dladl el 2ey
atteste que: ’
Madame/Monsieur: | MEKOUAR NOUFISSA | O E™
Né(e) le: [ 20/02/1952 | L (5) 0l
Titulaire de la CNIN° (2): [ A3190 | (2) A all ik )l ALl Jalad)
Immatriculé & la CNSS sous le numéro: | 127370733 | i) e ldia¥l Glacall il gl 5 saially (5 )
Nombre de jours déclarés a ce jour: B 1820 | N ) g ) ALY e
Premiére période déclarée: | 01/1987 | el J gl g s
Derniére période déclarée: | 10/1992 | ¢ gl Al a5
N'a pas droit actuellement a une pension I Pension de vielllesse 1 e (e 3LELY) A Gal) Llla(la)ad al
du fait qu'il (elle) ne vérifie pas les conditions d'éligibilité(3) (3) iyl da g il sty ()Y (La)4sY
selon les dispositions légales en vigueur. Jandl L g Al ol gill ke
La présente attestation est délivrée a l'intéressé(e) sur sa e YVl sl (W) 4idla e ol 5l (5 ) aall ol o cual B
demande pour servir et valoir ce que de droit. LaBiy) e
"Sous réserve de toute erreur ou omission ou en cas de service i slaly
indGment de prestations ou suite & toutes modifications opérées o G oy iy yad e Bl gl Uil Zidaial) liall) e "
ultérieurement a l'occasion des vérifications ou contréles L 0 ) A8 5 gl Anal ) lglee Ul 6 GiaY W g gl (S Al Cdbaadl)
effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et " g panal) lalsall oppil ll Gy pelaiad) Glacall pduas
les procédures en vigueur’
Attestation émise par: e (e el Blgd Signature et cachet: ’ Dy G
TEMARA AL MASSIRA ,
Le: 16-01-2024 W )
| I
\ Ay d gagy 0 5 (1)
Z&j B R cae Residence ) A8 5 5 (2)
3) Type de pension conformément aux dispositions des articles 53-55-56-57-59-60- e 172184 5 el 61-60-56-57-56-55-53 1wl cchpuntil e ‘-"f“"h ey (3)
sec?r'ngasrgzl'll; 17:;;33 511165;85’"1"2‘:? Qolé’,?uit‘i’ het 1972) lnstiiant 6 Tégime s i 58 o LiiaY ! (hanall iy aial dapeli 5 1972 iy 27 5l 1302 B pbar 15
a la Joi 09-08 relative & la : il e il 520 kgl e Ao handl) e 5
lﬁre:tg;::)onm;:s‘Bpgxo?\?\r;!;é::ymgmiu: }!g;:r%né:grt‘::g;‘:t:nt:dga dunnéreesaaw Tadaa sladl il Galat¥) Lany 3laiall 08-09 o pkill iyuaiial Ll‘t......u fricen m:;
caractére personnel. . )
«  wWww.cnss.ma usj)xjyn:j,.lliﬁ)»_,..“. g panias 5 Bl 38 dans (e Blaill
Pour vérifier Fauthenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez ol i iyl (kgD o o Gin - sy 0o Skt ) A
k - Vérification d et
ngultt:traﬁizaz mbahmﬁgssglaa?;\;g?::n ?: rgt:cnalzr:ndggpé‘férence de i A e haall g et 58 ey JaB¥) gl ¢ St halgall
I'attestation et le numéro d'immatriculation, ou contacter le centre d'appel ALLO 0802033333 / 0802007200
DAMANE aux numéros:0802033333/0802007200.
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Attestation de bénéfice d'une pension

iy gadll wukd
Péle Prestations
Lo LVl Gl cilay gatll & e

Direction des Prestations

C NSS
Familiales et Sociales
Attestation n°: ’ B20240000344151 | ) balgd
Le Directeur Général de la Calsse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : 0 () LY ladall (gl (3 gaiall plall el 3y

Madame/Monsieur: | MEKOUAR NOUFISSA ] (5) el
Titulaire de la CNI n® (2) : ( A3150 | D (2) A wadll Al el (5) Jatad
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : l 198693718 ] : PiJ ciad eladay) Gladall q-th-“ dgdlally (5 Jawaal)
Pergoit une pension de (3) : l Pension de survivant I b (3) Chlaa paliy ()
& compter de : | 01/07/2020 | <o 815

Dont le montant est detaillé comme suit (en Dirham):

(oAl S Adall g 5 0

Mensuel ] g Trimestriel | gl | Annuel (4) | gead
ontant Brut 1622.5 4567.5 18270 pldl
Prélévement des cotisations AMO 68.82 206.46 825.84 aall (8 g ) Cualdll St ja) g Ush)
Prélévement de 'R 0 0 0 Jaal e Ay el cho Uil
ontant Net 145368 4361.04 1744416 el flial)

Est couvert(e) de I'assurance maladie obligatoire de base (5).

La présente attestation, est délivrée & 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 indOment de prestations ou suite a toutes
modifications opérées ultérieurement a I'occasion
des vérifications ou contréles effectués par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en
vigueur”
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Attestation émise par : Tl e el Bl

Le: 16-01-2024 e

Signature et cachet

2) Ou N° Carte Résidence

3) Type de pension conformément aux dispositions du Dahir n® 1.72.184 du 15
Joumada Il 1392(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 85-00 portant code de la couverture médicale de base gérée
par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

(8) En application des dispositions de l'article 2 portant code de la couverture
meédicale de base.

(7) En aprlication des dispositions de l'article 3 du décret n® 2-05-734 du 11
joumada Il 1428/18 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
I'assurance maladie obligatoire de base.

(8)En afgalication des dispositions Article 114 de loi n° 65-00 régissant, entre
autr?%M Os pensionnés bénéficiant d'une couverture médicale de base autre
que [ 2

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

Pour vérifier lauthenticité 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
I'attestation et le numéro d'immatriculation, ou contacter le centre d'appel
ALLO DAMANE aux numéros:0802033333/0802007200.
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