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Attestation n°:

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

2024/28/496
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Madame / Monsieur : | KHABBAR SALMA | (8)apadl
Né(e)le : | 24/12/2000 | D gl (3) ol
Titulaire de la CIN n°; | BK663139 | s (2) ) Al (3)Jalal

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)sous le
N°:

;(15_) Q:.:(;Msui:_-‘ﬂ ul.a...nﬂ g.da}ll LB_’.\.L.ASLI (5) da.«u

N’est pas immatriculé (e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale.

La présente attestation est délivrée a 1'intéressc(e). sur sa demande, pour
servir et valoir ce que de droit,

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
ultérieurement & l'occasion des vérifications ou contrdles de conformité
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Le |0 |9 |l}

cl‘fcc}ués par ic;::s‘ services de la CNSS. selon la réglementation et les Mg (pandl. gliliadlt 3 b
procédures en vigueur"
Attestation émise par : b (e Cialu Balgd Signature et cachet : A ald

(1) Ou la personne déléguée par lui.
(2) ou N® Passeport / N° Carte Residence pour les étrangers
(3) - conformément aux dispositions du dahir portant loi n° | 72.184 du 27/07/1972 relatif au
régime de sécurité sociale tel qu’il a été modifie et compleie el des textes réglementaires pris
pour son application.

- 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 medicale de base tel qu'il a é1é
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 protection
des personnes physiques 4 1'égard des traitements des données u caractére personnel

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d'appel ALLO
DAMANE au numero 0802033333/0802007200,
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UNIVERSITE EUROMED DE FES ! ECoLI

DARCHITECTURE DF DESIGN
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Le Directeur des Affaires-Académiques de 'Universitée Euromed de Fes, atteste que I'étudiant (e) :

= Nom & Prénom : KHABBAR Salma
*» CIN: BK663139

» Date de naissance : 24/12/2000

= N° d'Inscription : 1800208

= Filiere : Architecture

* Année d'étude : Sixieme Année

» FEtablissement : Ecole EuroMed d'Architecture de Design et d'Urbanisme
est réguliérement inscrit(e) au titre de I'année universitaire 2023 / 2024

La présente attestation est délivrée a l'intéresse(e) pout se’Nil'»"‘e_t.va_?Oir de que de droit.

Fait a Fes le, 08/09/2023
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