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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 la situation de mon conjoint (e).
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restitution des remboursements indument pergus, conformemer\t au reglemen’gl érieur « Article 4 et 6 ».

Jeadl 44 g_S_)'l:;“ UL:-'..L]\ uyLﬂ—U Wb deliwall &Jl.w)l tL:-_)«..aL) ‘aj\j)'i\ e d.:..bpbuﬂ L3 ‘L’MM&@& mf P E—’,j*‘:” le
N r Y g

J\-pzrm,,gw_]jf wEE 4 5lgall

Ippus,t___ﬂ ............. o rielTe e 1 "":naﬂ.‘

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | dilesw 3laiel! 08-09 O4ila - :
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements Leasidl dUall cIglasall dxdfs sl o ) uaL,;...‘:Sli

des données a caractére personnel.
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que :
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Madame/Monsieur :

EL BOUSTAOUI NADIA
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Né (e) le : 05/02/1971
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Titulaire de la CNI © (2) : BK86116
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Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N°:
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N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

ente attestation est déliveée a Pintéressé(e) sur sa demande, pour

Servir et valoir ce que de droit.

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

eia Y plaall b (3 gabally (3) Jawse 12 X

Je g ;Ya‘;,'l.ms (W) 4l e eliy ;Y0 (5) (2nall .u...:d.u Caals 38 ,'
celaidyl

Liad a5 ja) Sa (A claall ) of Uaddly dilaiall Cilaisdll apes e
iy (pelcia ¥ Glanll elca Ly i 0 81 pall ol Rmnlpal) libee s}
Mg gl bl g o ll

Attestation émise par :
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Le: L

SignarurJ et Jachet : s g g
BEN CHAGRA Med. Achraf

& CHEF D'AGENCE
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Direction

(1)Ou la personne déleguce par lu

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

(3)—conformément aux dispositions du dahir portant lot n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au
régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son application.

ronformément aux dispositions du dahir n®1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 200)2)
promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel quil a éré
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

Les traitements des données mdividuelles sont conformes a la loi 09-08 relative 4 la protection

des personnes physiques 4 P'égard des traitements des donnces 4 caractere personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d'appel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333 /0802007200
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