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Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale(1) b (1) gelainY! lacall il gl (3 grieall el jad gy
atteste que: - '
Madame/Monsieur: . HANANJAMILA T 1(3) el
Né(e) le: ' ____D§E5_H_Q_EE W L (3)3124)
Titulaire de la CNIN° (2): . Bas244s (2) Ao el Al gl 45U Ll
Immatriculé a la CNSS sous le numéro: | 179844710 T ek s g=lday) Glaall i gl 3 saially (5 ) sl
Nombre de jours déclarés a ce jour: . 1802 1 OV o g el ALY 22
Premiére période déclarée: | 07/1980 :_T Lol J gl )
Derniére période déclarée: . 1172009 j Dol Al s
| e | B ol o ik
N'a pas droit actuellement & une pension M Berconde velisssal | Cilaa (e B2 A Gall Wa(la)dd
o N — v - » & o ik
du fait qu'il (elle) ne vérifie pas les conditions d'éligibilité () (3)SUaia¥) byl gl ()Y (L)
selon les dispositions légales en vigueur. Jand) L (o oladl ol gall s
| ] % | S
| La présente attestation est délivrée a l'interessé(e) sur sa e eVoY) aual (L) 4l e ely R (8 )sinall B2l ll) 020 Coalis 2@ 4 |
demande pour servir et valoir ce que de droit, LY 2ie

| "Sous réserve de toute erreur ou omission ou en cas de service
| indiment de prestations ou suite a toutes modifications opérées Al G 03y iy o (e B sl ) LTl i) cladal pen s
' ultérieurement a l'occasion des vérifications ou contrdles L p il Al ) Rl el Sllae Ul 8 s e gl el (S A 23l

effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et " L Jpamall plaliall it il 8y elaia) Sleal) mlias
‘ les procédures en vigueur”

\|‘ Altestation émise par: b e cado il | Signature et cachet; =

| HAY HASSANI |

I 23-04-2024 30 | |

‘ 51 Ou son représentant iyl s g o (1)
2 1Qu N® Carte Résidence _ _ . LY Ay A ) (2)
(3) Type de pension conformément aux dispositions c=s articles 53-55-56-57-59-60- ..r’:JH' 1-72-184 sy sl 5o 61-60-59-57-F5-55-53 ) yuaill <ipuiniial ik _tina! i i (3)

| 61 du Dahir n°1.72.184 du 15 Joumada || 1392 (27 ju/llet 1972) instituant le régime de :
| sécurité sociale tel qu'il a été modifié et compléte, Al g L elaia ¥ hasall plaly il dmpaii 3 1972 35dyr 27 3815 1392 4300 Sian 15 f

Les traitements des données individuelles sont confo mes a la loi 09-08 relative a la e sl L i G e s it 5 .
protection des personnes physiques a l'égard des tracments des données a s sl Gl sl Bay i) 08-09 oyl iyeiain) Ui *'f".",' "'f""l”_‘l‘ kel o
‘ caractére personnel. el gl S
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| Pour verifier l'authenticité de la présente attestation e! son contenu, veuillez ‘I'J”',SJJ a2 'j - P{)‘J ) :‘ -2 IA'H lhiw s \

[ r|sr(ﬁr le sitz !Veb , Www,cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification de ‘ el A sy (e deadlle s e Sesa ) 50
'authenticité des attestations) en renseignant le numero de référence de UYLl et g i) 15 DR T P - (I 8 PO

| l'attestation et le numéro d'immatriculation, ou contaci=r le centre d'appel ALLO S 4 ;S,ma 2 . 33 foB;;SOT“Z‘(.JHO
DAMANE aux numéros:0802033333/0802007200. | 08020333
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