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Attestation de non bénéfice d'une pension
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Direction des Prestations
Familiales et Sociales

Attestation n°:

N20240000382144 |

a8 Balgd

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

, ol (1) wetaia ¥l gladall il glf (3 gaieall plall jaall sy

(8) awadl

atteste que:
Madame/Monsieur: [ B  SEBBANIMALIKA ]
Né(e) le: | 25/02/1956 |

g (8)alajall

S |

Titulaire de la CNI N° (2):

F146161 ]

(2) ¢80 S aill Ak ) A8l ala)l

Immatriculé a la CNSS sous le numéro: | - 152075621 |t elaia ) laall il (3 gaially (3)asd
Nombre de jours déclarés a ce jour: [ 0278 | OV ) L el ALY 22e
Premiére période déclarée: o o1ers | ol gl
Derniére période déclarée: \ - 111973 ' | el Al g 5

[

']

N'a pas droit actuellement a une pension |
|-

Pension de vieillesse |

e (0 33LY1 3 3l la(la )l
}

du fait qu'il (elle) ne vérifie pas les conditions d'éligibilité(3)
selon les dispositions |égales en vigueur.

(3)GUaia¥l dag pd gl (<)Y (W)aY
darll Ly g adl ) sill Gl

m

i La presente attestation est délivrée a lintéressé(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 & toutes modifications opérées
ultérieurement & I'occasion des vérifications ou contrdles
effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et
les procédures en vigueur”
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Attestation émise par:

1 e (e Caabis Balgd |
MERS SULTAN

e 14-05-2024

ey )

1) Qu son représentant
2) Ou N° Carte Résidence
3) Type de pension conformément aux dispositions des articles 53-55-56-57-59-60-
du Dahir n®1.72.184 du 15 Joumada || 1392 (27 juillet 1972) instituant le régime de
sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété.

Les traitements des données individuelles sont conformes a Ia loi 09-08 relative 4 la

protection des personnes physiques & I'égard des traitements des données a
caractére personnel.

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

Re1310-2-48  Indioe de révision: 02_28 052020

Signature et cachet:
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0802033333 / 0802007200
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o A gy

sl 0522 41 80 63
Adresse électronique -

i 052288 0193
Tel Ville

Bl caSABLANCA

139,Angle Avenue Mers Sultan et rue A;':_;’“

MERS SULTAN
Zerhoun
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A Casablanca Le 30/04/2024 Faoli clayll Hlall 8
Rér: DRANFA/MS/091044925 LA
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance 4 LY Lanall Adaail) G ALY aae Balgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) Inactif) (s i o)

* N© 091044925/2024 esJ *
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale b sl (3 saiall aladl yuaall auull 2l
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : : ol o) Jlasall
M (me) SEBBANI MALIKA (3) )
Né(e) le 25/02/1956 g )l (8) Sl all
Titulaire de la C.IN n°® F146161 ad il gl iy yatl) ddlad (3) Jaladl
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale iyl Gladall i gl (3 gaicalls (3) Jawse
Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 152075621 Dl
Ne bénéficie pas des prestations servies par la Bsxiall sk e da giaall Gl gl (e il Y
CNSS au titre de la couverture médicale Aahailly ddlaiall ¢ oo laiaY) plaall ikl
obligatoire de base et ce, conformément aux e 101 Jeadl) Slusaiia Wada 4y jla ) daaall
dispositions de ’article 101 de la loi Al sl el 4y 00-65 ¢
portant code de la couverture médicale
de base.
Cette attestation est délivrée a I’intéressé (e), sur b e el el (8) nall cualus 3agsll 538
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Aalall die Lgy e VoY) 2al (L) 4
Signature et Cachet allA y slaa)
du Chef d’Agence M\K‘A“‘J e A8 §h) st
oorie Merd S“ﬁ\\::%\k
oCiere COE il P08
O
Ces données peuvent étre modifiées 4 I’occasion de tout controle de G g ol a8 A0 Rl gl A0 jall Aaga $ 1 Lhyand (S bl saa®
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la gt J gyl el y ol ll e o la) eall e ) 3 paieall e
Réglementation et les procédures en vigueur »,
“*Sous réserve d’erreur ou d’omission”’ " e gl Ui lae L
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