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Le directeur Général de la Caisse Nattonal de Sécurité Socialedt)
atteste que :
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Madame/Monsieur :
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Titulaire de la CNI N° 2 BL64418
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Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
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N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

bel sicpafvign, -

La présente attestanon cst délivede i Pintéressé(e),sur sa demande, pour
Servir et valoir ce que de droit

" Sous réserve de toute errcur ou omission et toutes modifications opérées
Ultéricurement a 'oceasion des vérifications ou contrdles de conformitd
Effectués par les scrvices de la ONSS, selon la réglementation er les
Procédures en vigueur "
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{2)Ou N° Passeport /N® Carwe Résdence pour les étrangers

(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 2 iuis WMM! 4
régime de sécurité sociale tel gu'il a &é miodifié er complité et des textes séglementaires pns
pour son apphcation,

toriformément aux dispositons du dalir n®1-02-296 du 25 rejeb 142303 octobre 2002)
promulguant la lor n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base el qu'il a éré
modifié er complété et des textes réglementaires pns pour son apphbeation,
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