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Attestation n° :

$20240028640199

Ay Bl

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

(1) o elaiad Ghasall il 3 3 giall plall jndl sy

Madame / Monsieur : | MEZOUANI LATIFA | () 1)
Immatriculé(e) & la CNSS sous le numéro : 130105656 ;b ol e lia W) acall i I 3 il () e
Né () le : | 23/10/1970 | D &k (5) da5d
Titulaire de la CNI N° (2): BJ115032 1(2) i el Ak ) Al (3)Jatal

A été déclaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses)
employeur(s) conformément au tableau suivant :

DS () i ik O (3) gelaia¥l Glacall il ) (3 pateal 5 (W) 43 7 s

LA Gl g1/ gl Période / & il A e (2 ) 232 g 3ana
N° d'Affiliation Nom/Raison Sociale Du/ s Au/ Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
1152735 SAHARA TRAVEL AIRLINECASABLANCA 12/1998 01/1999 52 7 800,00
1152735 SAHARA TRAVEL AIRLINECASABLANCA 03/1999 07/1999 120 12 923,00
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 06/1999 09/1999 84 9 045,96
1152735 | SAHARA TRAVEL AIRLINECASABLANCA 09/1999 03/2003 1102 153 576,00
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 03/2003 06/2003 84 13078,80
1152735 SAHARA TRAVEL AIRLINECASABLANCA 06/2003 09/2009 1950 341 577,00
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 03/2009 07/2009 72 12 302,09

Vous trouvez ci-joint, I'état des déclarations de salaires pour les 48 demiéres périodes

La présente mshhon est délivrée & I'intéressé(e), sur sa demande, pour servir et
valoir ce que de drnit

Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées
ultérieurement a I'occasion des vérifications ou contréles de conformité effectués par
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur.

et gl 81 el 48 G Aalaidl )yl iy jeall (Gl 4T () y295
e lg o Yoyt aud () Al e oy Sl (5) inall Caali sl aa
aY el (e 3 Sl Tl Cllaiadl pgan 5 Ut o Ui Lo o
a3l heme .5 8 48500 Band e b
L2 dpanall plalaaddl 5 il il

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré :
https://www.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres):

[2,7]0,2]2,0,2 4]

W oapd g e ¢ geliin Y] Glacall il gl 5 paieall o jle (e Sl 034 Caade
https://www.cnss.ma/Portail_cnss/

(AN A

(en lettres):

Vingt sept février deux milles vingt quatre

H(haomhy)

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
I'authenticité des attestations) et renseigner le numéro d'immatriculation et de
I'attestation affichés en haut.

Ak Www.Cnss.ma i SE alsall B 5 e ipaaa g BagAl 43 dasa (e (Flal)
2301 L) A i o5 gD g ) Kk 3 (g2 Hns (o i g (6 )

(1) Ou la personne déléguée par lui.

(2) ou N* Passeport/ N° Carte Résidence pour les étrangers

(3) Conformément aux dispositions du dahir portant loi n°® 1.72.184 du 15 joumada Il
(27juillet 1872) relatif au régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et
des textes réglementaires pris pour son application,

et conformément aux dispositions du dahir n® 1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre
2002) promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel
qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application,
Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la

Ay 4 gl e o) (1)

e ) Aucily A1 By 5/ e g g5 5 (2)

iy iad }1972 Sady 27 (1392 3480 ban 16 A £ 03 184-72-1 (b el il Uk (3)
Algdat] 338540 i gl 136y AagaTs y alan 5 LS o lda ) Glasall

65-00 o (58 3i% (2002 551 3 ) 1423 vy 25 3 lall 1-02-296 o) el ipuafial Gl
¢ Al B gealll 1y Aagai g0 sk 5 LS Lpakast! gmall Al D pae Ay

Ciglanal dpdas slad (i ol dany laiad 0B-09 (53 Sipiniial Ui duali) Ciglandl dpdae (5

protection des personnes physiques a |'égard des traitements des données a caractére . il agllall ity
personnel.

Pour nous contacter : R
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 4/ 080 200 72 00 el W € a | loadl
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  https://www.cnss.maffr/echange https:/iwww.cnss.ma/arfechange  : Jai ik e Uikl
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Attestation n® : $20240028640199 Tah Al

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : (1) O el Ghaall ik 1 (3 riall dlall pandl gy
Madame / Monsieur : | MEZOUANI LATIFA | ) 3
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : 130105656 Do)l e lda¥l plaall il 1 (3 gially (5)Jased)
Né (e) le : | 23/10/1970 | g () da3d
Titulaire de la CNI N* (2): BJ115032 1(2) by adll Gyl ARG (3)Jalalt

A été déclaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses) DS () i Gl e (3) gelaia ¥ Gladall il gl (5 gaiall gl (W) 4 7 pean

employeur(s) conformément au tableau suivant :
Laiyl by el ) / pus) Période / 5 sl Al ae (P ) )31 pana
N° d’Affiliation Nom/Raison Sociale Du/ Au/ b Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
1152735 SAHARA TRAVEL AIRLINECASABLANCA 11/2009 11/2020 3241 604 044,13
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 06/2011 09/2011 110 13 312,20
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 03/2012 03/2012 5 615,40
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 05/2012 06/2012 10 1167,60
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 1172012 11/2012 18 212292
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 04/2015 05/2015 27 3184,38
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 06/2016 06/2016 2 235,88
Vous trouvez ci-joint, I'état des déclarations de salaires pour les 48 demiéres périodes M pomaall 3 | el 48 o Alaidl sl Cllay poadl (g 4T () 203
La présente attestation est délivrée & lintéressé(e), sur sa demande, pour servir et die Ly oYY aai () 4l o oly a1l (3) nall Caakie salgalll 22
valoir ce que de droit, selaadyl
Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées G Wy e (Say () cidaailly dalasdl cilaiadll Uk o lei e U
ultérieurement a ['occasion des vérifications ou contréles de conformité effectués par & a1 lasall pllas ai 3l 4 gl pall ilee )
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur. byl hleals ﬂ";:, d_::,f", v, f:j
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : Al Hagall B gy e o o ldal) Glacall ik gl (§ paleall Uiyl (e 330N 030 il
https://www.cnss.ma/Portail_cnss/ https:/mww.cnss.ma/Portail_cnss/
Le (en chiffres): [2,7]0,2]2,0,2 4] ()
(en lettres): Vingt sept février deux milles vingt quatre (g nky)
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 4/ 080 200 72 00 L S as | sheail
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  hitps://www.cnss.malfr/echange hitps://lwww.cnss.ma/ar/echange sl (3 sl (e Lishal )
Réf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017 2/5
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Attestation n° : $20240028640199 Dy Bl

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : (1) O e lia Y lasall ik gl (3 gaieall gl el sy
Madame / Monsieur : | MEZOUANI LATIFA | ) 3
Immatriculé(e) & la CNSS sous le numéro : 130105656 Doy cand e lda ) laall il ) G paieally ()dasd!
Né (e) le : [ 23/10/1970 | D (5) dayd
Titulaire de la CNI N° (2): BJ115032 (2) i e Ayl 28D (S)alad

A été déclaré(e) 4 la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses) D AS () lidia ik e (3) elainY) sl i (3 el 5 () 41 £ e

employeur(s) conformément au tableau suivant :
L asyl gy Gl g/ sl Période /3l A e (P 84) oY g gane
N° d'Affiliation Nom/Raison Sociale Du/ g Aul Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 09/2016 09/2016 2 229,52
0000000 AFFILIE FICTIF 05/2020 06/2020 52 4 000,00
0000000 Période d'indemnisation suite & perte d'emploi 12/2020 05/2021 154 29 195,32
6958 1208 410,00

Vous trouvez ci-joint, I'état des déclarations de salaires pour les 48 demiéres périodes Nt ol 5N | el 48 o Alidl sVl Sy peadll (s 4T ) () 3205
La présente attestation est délivrée & I'intéressé(e), sur sa demande, pour servir et sie Lp o VoY sead () 4ills o oLy el (5) onall Coalis sabedl a3
valoir ce que de droit, ol
Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées Gy W 5l a) (S A Ciaadlly dilaidl cilliadll Ui gl Ui e W
ultérieurement a F'occasion des vérifications ou contréles de conformité effectués par Gy ol Gaall pllas a A a8 Al pall clilee )
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur. R ba il s e
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : A Gasad Yy e o ol asall ikl 3 pieall G ph (e Silgld ol e
https://mww.cnss.ma/Portail_cnss/ https:/mww.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres): [2,7]0,2]2,0,2 4] (AN A

(en lettres): Vingt sept février deux milles vingt quatre (sl
Pour nous contacter : iline el
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 ,/ 080 200 72 00 #Lu S ya 1 lail
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  hitps://www.cnss maffr/echange https:/mww.cnss.ma/arlechange  : iV Gk (e Usd ) 5

Réf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017 3/5
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Etat des déclarations de salaires
Attestation n°: | $20240028640199 | ) s

N* Immatriculation: 130105656 il g N°CNI(2): BJ115032 £ (2) el Ak 3B
Nom: MEZOUANI + Gt iy Prénom : LATIFA ¢ i !

Détail des déclarations de salaires afférentes
aux 48 derniers mois déclarés

Lt gomadl 5 Y1 1 s 48

N° d'Affiliation i by

MA ) Foa s 5 wmm:mr Salaire /s 2%

1152735 2017 juin Y 4 600,00
1152735 2017 juillet Jads 4 600,00
1152735 2017 ao(t e 4 600,00
1152735 2017 septembre sl 4 600,00
1152735 2017 octobre BT 4 600,00
1152735 2017 novembre Bs 4 800,00
1152735 2017 décembre e 4 800,00
1152735 2018 janvier P 5120,22
1152735 2018 février A 5120,22
1152735 2018 mars et 5120,22
1152735 2018 avril Jad 5120,22
1152735 2018 mai gl 5120,22
1152735 2018 juin sy 5120,22
1152735 2018 juillet Jsds 5120,22
1152735 2018 aolt cule 5120,22
1152735 2018 septembre i 5120,22
1152735 2018 octobre 258 5120,22
1152735 2018 novembre Br] 5 120,22
1152735 2018 décembre P

5120,22

5120,22

1152735

2020

1152735 2019 janvier Ay

1152735 2019 février b 5120,22
1152735 2019 mars e 5120,22
1152735 2019 avril dayl 5120,22
1152735 2019 mai gl 5120,22
1152735 2019 juin e 5120,22
1152735 2019 juillet Jsds 5 120,22
1152735 2019 ao(t Cale 5120,22
1152735 2019 septembre il 5120,22
1152735 2019 octobre 28 5 120,22
1152735 2019 novembre o 5120,22
1152735 2019 décembre i

janvier

5 120,22

512022

1152735

2020

février

S EREHEHEEEREE [3]|3(3|B(3|B(B]B(B|3(3|BB|S(3|B]B(8|B

512022

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré :
https:/lwww.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres):

(en letires):

Vingt sept février deux milles vingt quatre

[2,7]0,2]2,0,2 4|

Aol Uy e ¢ el Shasall il 5 saiall o sk G Balgd 030 Cad
https://mww.cnss.ma/Portail_cnss/

(A S

HE TS|

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://www.cnss.malfr/echange

2l ot gl
080 203 33 33 4/ 080 200 72 00 ¢l S s 1 slad
https:/www.cnss.ma/ar/echange i Gisk (e sk

Réf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017
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" oY B B Attestation de déclaration des salaires (annexe)
¥ o YL Cilay yalll  aylalaldggn
pgen - AN i A ) Direction des Affiliés
Etat des déclarations de salaires
Attestation n®: | $20240028640199 | s s
N* Immatriculation: 130105656 il N°CNI (2): BJ115032 £ (2) ) At A8l 8
Nom: MEZOUANI el syt Prénom : LATIFA il ol
Détail des déclarations de salaires afférentes laiall g2ty Cilay jeaill Joaia
aux 48 derniers mois déclarés Lo a5 51 156 48
~ N° d'Affiliation Période / H 4 - £ /e
Nombre de Jours / pu¥! 3= Salaire / s =Y
L Année / Ll Mois el o { g
1152735 2020 mars e ta 26 5 120,22
1152735 2020 avril A 26 5 120,22
0000000 2020 mai gl 26 2 000,00
0000000 2020 juin sy 26 2 000,00
1152735 2020 juillet sl 26 5 120,22
1152735 2020 aolt e 26 5120,22
1152735 2020 septembre i 26 5120,22
1152735 2020 octobre 58 26 5 120,22
1152735 2020 novembre g 26 5 120,22
0000000 2020 décembre i 26 4 929,08
0000000 2021 janvier pre 26 4 929,08
0000000 2021 février i 26 4 929,08
0000000 2021 mars il 26 4 929,08
0000000 2021 avril Joy 26 4 929,08
0000000 2021 mai gl 24 4 549,92
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : W payall Gl gy e ¢ eldp ¥l Glaall il g 3 gticall e (e oDl 02 Cidda
https:/iwww.cnss.ma/Portail_cnss/ https://iww.cnss.ma/Portail_cnss/
Le (en chiffres): [2,7]0,2]2,0,2 4] (B
(en lettres): Vingt sept février deux milles vingt quatre (b a0edy)
Pour nous contacter : Lline loat 58
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 5 080 200 72 00 ek} 38 a1 sl
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  https://www.cnss.ma/fr/echange hitps://www.cnss.ma/ar/echange  : M Gk oe Lokl 4
Réf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017 5/5




