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Le devoir de vous protéger ‘
Attestation n° : ol gl
2024700000541
Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1) ol (1)) Jlaall il gll (3 gaiall alall il gy
atteste que :
Madame/Monsieur : | BAGGARY MBARKA | (3) 2l
Né (e) le : I 23/11/1960 | R (3) 2l
Titulaire de la CNIN® ) ; | WA64642 | (2 gy i yncll Al 1 A 5) kel
4)\7
~ I P 3 ; Tl 4 , 3 .. - . ‘ P ” M
Est immatriculé(e) afk{ Caisse Nafiopale de S?cMocmle 6 Dl G (3) @elaia) Jlasall skl (3 gaially (3) Jaloe
sous le N°: £ G L4 .
A )) ~
N’est pas immatriculé(e) 4 la Caiss ?t’_},ﬁnaql% de Sécurité Sociale = laia! Olaall il gl (3 gaially (3) Jaloe e

‘57&1

) i aba g Gl 4 A e e s
La présente attestation est délivrée 4 Iintéressé(e) sur sa demande, pour aie Lg e Yoyl aad (L) b e el oV (5) nal) (Balgalll oda (]
Servir et valoir ce que de droit. Lelaady!
" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées BN Lyl a) oSy A0 dlatl) o) L ol Undly Aalasall a3 ppes e

Ultérieurement a Poccasion des vérifications ou controles de conformité Gy e ldial) leall mllias gy o 55 Al 431 Ayl ilee il
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les "y Jganall Tl il gill
Procédures en vigueur "
Attestation émise par : b e DBl Signature et cachet : Dpla g ad g
................ Agence Berrchid.................. .
18/04/2024
Le: l } I 1 1 1 | u,r’
(1)Ou la personne déléguée par lui sy 4l iy 00l (1)
(2)Ou N°® Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers U Al Ay A3y Ay 0 3sa ad ) 1 (2)
(3)—conformément aux dispositions du dahir portant lot n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au Gl sall 1392 AU salan 15 b F o sall 184-72-1 A erall lgpuadial il (3)
régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris o ealll 136 A Aot 23 LS e liia ¥l phaniall pllas laiall 1972 58 27
pour son application. Adpdai) 5aakall

Fonformément 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 médicale de base tel qu'il a été (2002 581 3) 1423 2 25 A lall 296-02-1 4 el Silpuafial lida -

modifié¢ et complété et des textes réglementaires pris pour son application. Al g o S 3 LS GO Bl Adail) 45 paa Alhay (0465 A8 0P 2T

Akt 838041 ealll 138

Les traitements des données individuelles sont conformes 4 la lo1 09-08 relative a la protection
des personnes physiques a I'égard des traitements des données i caractére personnel. saba s dla Galatall (8-09 plll il lids dialal) cilbaall dalles 5
rainlll aall il Sglanall dallas oladl sl

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO e Glacall gl Juaiy) S sa Jusiy) g pall coBtel 8 531 Sl gladll e G0
DAMANE au numéro 0802033333 /0802007200 0802033333/0802007200 A8

Réf .325-2-0
Indice de révision : 02-13.05.2016
Fax — osSUll Tel g Ville Al Adresse Ol gl Agence s
05 22 41 81 38 0522 33 6207 BERRCHID Bd Mohammed V , 14 et 15 lot al yousr BERRCHID
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Attestation de bénéfice d'une pension

MR AR Ka

Me 2]y

Ciladay gadl) ukad
Poble Prestations

Lo luia¥) y Alilal) Siliay ail) Ay py0a

‘ Direction des Prestations
| Familiateset Sociales

B20240000373875

Attestation n°:

) By

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que :_Q‘l (1),9L~5A‘J'l uLua.U U.nh}!l Lg,w aldl el agdy |

Madame/Monsieur : [ BAGGARY MBARKA 2(5) wdl
Titulaire de la CNI n® (2) : \ WAB4642 i  (2) g adl) Ltk gl RBUY (5) Jalad)
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro: | 192189622 | s cas Syl Gladall b gl 5 gaially (5) Jaaal) |
Pergoit une pension de (3) : —— =Pl AR e —————1 ‘ " [

‘ Pension de sgwjv?n} ) .| Y () Lilaa u“u‘! (._.)
a compter de : | 01/02/2022 o 7i 10 ekl

Dont le montant est détaillé comme suit (en Dirham):

paudl) AU alpail g0 2

["Mensuel ‘ gAS [ Trimestriel [ gusdl [ Annuel (4) [ goidl | ‘

| Montant Brut i 2205 * 6615 ‘ 26460 B L B ] ] _ Pl e ' |

Prélévement des cotisations AMO ‘ 0 | 0 ( 0 ] o )...lif._',;;}.;)'i_;;u..l.‘m ..:u-| ) gl | \
Prélévementde 'IR : 0o | e o Jaal (6 iy il e Uaddl ‘

| Montant Net 2205 6615 26460 T

La pension est liquidée par totalisation des périodes
d'assurances et payé au prorata et ce en application
des conventions liants la Caisse Nationale de Sécurité
Sociale aux autres régimes de sécurité sociale.

N'est pas couvert ‘e) de I'assurance maladie obligatoire
de base gérée par la CNSS pour le motif suivant :

-Pensionné (e) couvert (e) d'une assurance maladie
d'un autre organisme (8).

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

" Sous réserve de toute erreur ou omission ou en cas
de service indiment de prestations ou suite a toutes
modifications opérées ultérieurement a I'occasion

des vérifications ou contrbles effectués par les services

A il e g Sl gl a SN o b o Uaady Al clidadll ey ga

LAY b pavaad) s ddgaly et @ b gasdy pbaadiias ol &
AV AR5 eVl Glesall bl (§ gaiall G &l |

Artall G Con ) a0 il g a¥H el ply (B) packia o |
P el Ay elaaY) pledal] bl |
o (B) AT Sy B e ot Gl 0 (bl iy (5) dpada s (f)aba -
Syl e Ly sy 2 () 4ol e Uy Sl (5) el ¢ B sl il By
"

o Ldal) Gladall pllas Ly a5 AU 431l ) dasdpall gl Ul B GaY W) oSay |

V lalesall g (5l Al (G
de la CNSS, selon la réglemenltatlon et les procédures en Wt dpanalt aleaall g il 300 Uiy
vigueur" g
N
/ = \ o o —— ,ML
Attestation émise par : [ UPRC S X P LA b

Le:

(1) Ou son représentant.
(2) Ou N° Carte Résidence
(3) Type de pension conformément
Joumada Il 1392(27 juillet 1972) institu
a été modifié et complété (articles 43,53

(4) Année en cours
(5) Selon la loi 65-00 portant code de la couverture medicale de base gérée
par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

(6) En application des dispositions de I'article 2 portant code de la couverture
meédicale de base.

(7) En application des dispositions de l'article 3 du décret n°® 2-05-734 du 11
joumada Il 1426/18 juillet 2005 fixant le montant minimum de la pension servie
sur lequel s'applique le taux de cotisation due a la CNSS au titre du régime de
l'assurance maladie obligatoire de base.

(8)En application des dispositions Article 114 de loi n°® 65-00 régissant, entre
autres, les pensionnés bénéficiant d'une couverture médicale de base autre
que 'AMO,

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements
des données & caractére personnel.

Pour vérifier I'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
visiter le site Web , www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification
de l'authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de
l'attestation et le numéro d'immatriculation, ou contacter le centre d'appel
ALLO DAMANE aux numéros: 0802033333/0802007200.

Rel. 310-2-48 Indice de révision . 02 _20.05.2020

‘ Signature et cachet

iy gy e g (1)
Llylas 1, 40 (2)

1302 L8 ila 15 A gl A el i e Sadide g (3) |
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8 e sl gl ) il Gy R 65-00 s Gk (5)
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il el 3 il Aadlae sladl ilAl |
WWW.CNSS.Ma iy N1 aipall 35 ga el 322l o3 daa e Bl L parias
ol gl ity 1y (1) Taa e i) o sy e et ) A1 |
ALY e Slacall gl JLeaf¥1 8 ey Jucait) e el ) Sty 2 |
0802033333/ 0802007200

(7)

bl plmi sy el ¥l hacall il gl

et Haay Gletdl 08-09

Ville

Lgaall

Adresse
a );.j|

Tel
il
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bLES GV 8) JayVl duuslas puas L34 s pas
VMUPRAS i ; Ji ?1 ? b gones Code : PR2FRO3
‘}g Mutuelle de Prévoyance S I o Version : 01

& d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité | Date : 24/05/2022

de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du Veuf /Ve

Ml o A ARYY GAGCARY
e Y2,Y \Jaum Ky K A LHER

Je soussigné(e), cdliul( 8) adgalt Ul

Nom B A 6, 6 AZ ly Jladl @l
Prénom /M B A R }‘\A wasddl el

Titulaire de la CNI (*) n° WA 6LG6Y 2 ) (*) i panl) dudo gl A8Ua)(5) Jalodllg
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n° L’ a ,% '-;-' 09) Coxd Lusladll Joeus
Déclare sur honneur que je : ! _ 1 3 i el
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou 2l BB Aol ge ol 5yl bolas sl Jalil Y
I'IS au titre de I’'année fiscale : 20‘?”1 . Ll panyy S8 gl 5 polssdl e

7%

le certifié que toutes les lnformatlons que j ai foﬁ?mes §gnt cm:rectes etjem’ engage a avertir les services de la MUPRAS de tout
"’

T (?/“,,\ <y 7/. u.‘.l
w . T - = a & -
\’ ;"“/' U&l&d_’@_&l—l‘}b%‘d‘)&;‘h*ﬂ‘_’ L@W|Qbﬂaﬂ|mm‘,

changement de ma situation.

Toute fausse déclaration pourra entrainer la s nsion de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».

sl
Janll 4 @l 511 0 93al Uil Aabiwall Alaall plofinly IV o Bodislall § Digaisall 3uks3 J) el oy giuonso pE ges 81
(.6 54 2lgal)
TR N o Coatline o
¢ 2R 50 ) L
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/
Signature ad8g31 : \7\3
: il

e
T

(&

Les traitements des données individuelles sont conformes 3 la loi 09-08 | dilasy 3laiall 08-09 0l wluatial lid delsdl Oldasall dadlae @
relative a la protection des personnes physiques 2 I'égard des traitements _M! plalt ol Cldasall dadlas slad! cusldl ol ad)
des données 3 caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (sl iy ) LaY Zilky) Caila S0 il LlEY) i ()




