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Attestation n°: | N20240000364961 | a8y kg _%93?/ A{(d’tfr‘ﬂ

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale(1) gy ey Jlaall il gl 3 paiall dladl syl 20y
atteste que: '

r
|
\
\
|
|

Madame/Monsieur: ‘ MEDHMEDH HOURIA ] (5) adl

Ne(e) le: . 15/02/1958 I g (3) 22l
Titulaire de la CNI N° (2): F258019 ; (2) A il Akl A3kl sl
Immatriculé a la CNSS sous le numéro: 190394215 | al) il eldall Gleall il gl (3 saialls (3 ) el
Nombre de jours declarés a ce jour: [ 0461 ‘ OY) ) e g madl) Y 2
Premiére période déclarée: ‘ 06/1983 ] Sl Uyl 76
Derniere période déclarée: 10/1985 1 D imal Al g s

N'a pas droit actuellement a une pension Parsion de vhileas | lae e 5LELLY 3 Gl Wia(la)ad
du fait qu'il (elle) ne vérifie pas les conditions d'éligibilité(3) (3) Baaiay) oy ol Ay (2)Y (La)aY
selon les dispositions légales en vigueur. Jealh L sl ol gl Wl
| __ |
1 La présente attestation est delivree a l'interesse(e) sur sa Le e Yol aeai () il Lo ol 3aVU (5 ) dnall algldl o3a Caalus 38 5 |
|

demande pour servir et valoir ce que de droit.

| "Sous réserve de toute erreur ou omission ou en cas de service ‘ ’ ey e |
| indiment de prestations ou suite a toutes modifications opérées o Ga 0p il gl (g Sl il i Unally dilaidl Slinl puas g
| ultérieurement a l'occasion des vérifications ou contréles Lo i ) Al o) deal pall illae Ul 8 s L gl el (S A SoSaall
| effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et " L Jyendl bl yopil all iy e laia ¥ Glasal) mllas
; les procédures en vigueur”
?
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\ ‘ Signature et cachet; I i P
| Attestation émise par: ik (e Cralu dalgd | a ‘ el
L AL FATH |
| N CHAGRA Med. Achraf
| O e CHEF DAGENCE
| Le 11-03-2024 i | o eNCEAL FATH/--

L5Y) A g3 3
3) Type de pension conformément aux dispositions des articles 53-55-56-57-58-60- LAkl i) (2)

|
il ‘ ﬁug‘r;"on Régi o
X = = Sedhi ay Hos A ;
1) Ou son représentant U A e e g (1)
2) Ou N* Carte Résidence

1 du Dahir n®1.72.184 du 15 Joumada || 1392 (27 juillet 1572) instituant le régime de A 203 1-72-184 ) el e 61-60-59-57-56-55-53 Jpmalll i e i B2 50 (3)
sécurité sociale tel qu'il a été modifié et compléte. "l 5 LS e ldiaY) Shevall Uil Shidll 4asdTi y 1972 Jadp 27 30 sl 1392 A 53a 15
Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la R e — o TR F S & _

| protection des personnes physiques a 'égard des traitements des données a kit s U ol Ry S22 08-09 A (sl il st ::;-1\‘:-"“ =
| caractére personnel. i) adlall i3 iaad

WWW.CNSS.MA 3 AN gl 555 sasal e Lo pauime 5 534l o3k fana e inl
Pour vérifier l'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez g A hgad ) gpsad s g s e =

visiter le site Web , www.cnss.ma, Rubrigue (Services en ligne - Vérification de sl g sl olls () s e Sl - a e i ) Ay
l'authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de A e laall ) JaSY S pap ST gl ¢ il o3 Bk SD
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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A -4l 0522418305 iy 0529037787 ' CASABLANCA B EL AZHARI 1, ANGLE BD'OUED DAQURA ET Akss AL FATH

il Adresse Agence
F 4 Fi
Adresse électronique " Tel Ville RUE 41-EL OULFA-



