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TN Shanialt Attestation de non bénéfice d'une pension
VAMCITE 4 bl T Direction des Prestations

< r~ .s = | Familiales et Sociales
Attestation n°: | N20240000374058 ] a8 Blgd
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale(1) Ol () el lasall il gl G gaiall plall il sy
atteste que: ‘ )
Madame/Monsieur: [ KENAAN FATIMA | (5)
Né(e) le: ] 30/06/1954 J Lqa )G (8)alajall
Titulaire de la CNIN° (2): 1 B10215 ] (2) A el A gl ALl Jalsdl
Immatriculé a la CNSS sous le numéro: | 107963334 | ) el elaa¥l Glaall ikl B ydially (3)ansd
Nombre de jours déclarés a ce jour: \ 2192 | 0¥ A L gl ALY 300
Premiere période declaree: [ 10/1986 | B Jyl B
Derniére période declarée: | 08/1997 ] Do Al s
I i [
N'a pas droit actuellement & une pension [ Pension de viellesse | Oilaa (e B3UEYT 8 el Llla(la )4l
du fait qu'il (elle) ne vérifie pas les conditions d'éligibilité(3) (3)Saaiua¥l byl Ay ()Y (\f)“f\f
selon les dispositions Iégales en vigueur. Jandl L (gl il il Wil
La présente attestation est délivrée a l'intéressé(e) sur sa e e ¥VaYl el (L) 4l o el W0 (5 ) Anall Salglll o2a o 3
demande pour servir et valoir ce que de droit. sLaBy) sic
"Sous réserve de toute erreur ou omission ou en cas de service ) . o .
indiment de prestations ou suite & toutes modifications opérées 3 G5 O iy gl Ga LY o Sl ,'n‘ui.s.'n.; Ailatall ;.Ui.u.n'll s
ultérieurement a I'occasion des vérifications ou contréles L A Ayl f Al yall e Ul (i Y a3l sl (S ) D3l
effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et "l Jyenall labiadll ol gl Uiy gelaia¥) Glacall pllas
les procédures en vigueur'
Altestation émise par 1k (e Caall Balgd Ranaee st cacher ¢ iy phed
HAY HASSANI p
Le: 18-04-2024 g ,é
1) Qu son représentant Ayl gy e d (1)
ng $u ':.ugml::f:: ig;!rr\]f%armémenl aux dispositions des articles 53-55-56-57-59-60- Uy 44 @)
di Dahir n*1.72.164 du 15 Joumada Il 1202 (27 juillet 1972) instituant le régime de gyl 1-72-184 b el 0 61-80-50-57-56-55-53 ymaill hyeiiial e a4 50 (3)
sécurité sociale tel qu'l a 4té modifié et compléte. "l 5 LS oY) gy laial 4apeS 3 1972 Sy 27 Byl 1392 4 daa 15
ey e e L O S e

caractére personnel.
¢« WWW.CNSS.MA 5 IV alpadl 305 seoall s L pacas g Sgelll 0a das e Giadl

Pour vérifier I'authentcité de la présente attestation et son contenu, veuillez P - T s R e
visiter le site Web , www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification de el N iy oy (S e (e Find -y e Sk ) Byl
l'authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de Y1 e asall gl a1 S pay ¥ ) ¢ Sipadll by Bkgll
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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Le devolir de vous protéger )/»//
—
Agence 17 HAY-HASSANI 05-avr-24
Attestation de Non bénéfice de A jlay) Aauall dubaill (e SalY) ade Bilgd ‘
I'Assurance Maladie Obligatoire {hsdd e Jawua}
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>
N° : 33 <y
Le Directeur Général de la CNSS, 1ok e laial) gledall il gll (3 gaiall slall jpaall ) agly
atteste par la présente que :
M(me) : KENAAN FATIMA HOE™! |
Né(e) le : 30/06/1954 CESEI
Titulaire de la CIN n~ : B10215 ;s ad) dgih gl iy il ABUad] (5)Jaladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 107 963 334 LA s elaay) placall ik gl G gaially (5)Jaase

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gstiall Ciph (e Aa giaal) Gy gail) (e it Y

CNSS au titre de la couverture médicale daal) dghsilly FRANA( Slaiay) Olanall ‘E,..lb}”
o!allgatp!re de ba'se fet ce, conforme.ment aux 00-65 st e 101 el cipuatial Ui 4 jaY)
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 Aaldy) 1 pdaial) 45 ga Aty
portant code de la couverture médicale de -’ 4 s o
base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 2ad (W)aie b o lely YU () Anall Cuals B2l S0 028
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall aie Ly eNaY
droit,

Signature et Cachet a5 el

du Chef d'Agence S5 ey
Ces données peuvent étre modifiées & I'occasion de tout a8 Al gl gl A pall daga st 1 Lehiaad oSy ULl 038
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services - " lesall SR e -
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en i ‘-";Mm e ""da)l‘ ghiyital Cjw ey LFH“
vigueur, A Jyanal) bl U-""'v"m
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Gl gf Uad 1ae La

Réf : 610-2-61
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