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DIRECTION (;I*:NEI.{ALE DES IMPOTS
Direction Régionale ou (inter) préfectorale CAMS Le -
des Impdts de: N : / Z/M‘D
J(//
OB L BNSD
SUdeVISI des Impots: Code
| .
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~ Secteur Code
Lo Bg;___ """ | LQ’—‘Z - l
ATTESTATION DU REVENU GLOBAL
IMPOSE AU TITRE DE L'ANNEE )/ » N° B339/%)
L'inspecteur des impots soussigné, atteste que : |
Nom et Prénom Identifiant fiscal N° CIN
o R A i . ’—"_”' e =S 1 | = = o |
RS REIA | | | | B
N° PPR N° CNSS Ville
——1 = =
L R = e |
‘ — - Adresse , )
| H@ﬂ E{ HWQ{‘) &, M é n f‘f (D CAIAE . ‘
Est imposé, en matiére d'Impét sur le Revenu, au titre de 'année: |
Nature des revenus | Chiffre d’affaires | Montant du revenu Nom ou raison sociale |
" ) Déclaré H.T '"’|Net Imposable de I’employe "
MRevenus Professionnels ‘
- SPR— . -
‘@Revenus Agricoles / )/O/\J |
al |
| ORevenus Salariaux et assimilés i TigY | A\ \“ ]
. \ (fﬂ\J{ AN M ‘
iRevenus et profits Fonciers ) | A f’
| \\)’L $ /\/7\0 éf P\ |
I iRevenus et profits de capitaux mobiliers / & ‘L,Ok v 9 /\ﬂﬁ?“ / -
® A ( C’L‘/“’N\ ‘*(\ (g\\w o |
‘®Autres revenu s / K h

Attestation délivrée a l'intéressé, sur sa demande, au vu de la déclaration sur I'honneur pour servir et valoir ce que de droit.
1) A servir pour les personnes passibles de la déeclaration du revenu global
signature et cachet-du service
‘ Sous toute réserve
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< A4 gt (hlaa e Baliiu) Balgic %““‘;ﬁ»j‘ e
qm ATTESTATION DE PERCEPYION DIREETION DES PRESTATIONS
e D'UNE PENSION DE VIEILLESSE FAMILIALES ET SOCIALES
REF 314-2-25 REPPgN
N 6 2556 ' -

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Olasall (ida gl (3 gatiall pladl ppaall spuall gy
Sécurifd Sociale atteste que Monsieur(Madame) : . ) () mlp‘ ol gelainy!
RAIS RKIA
Titulaire de la CIN N°: 3750382 | ;o) Ayl ZELLD (5) Jalad
Immatrlculé a la CNSS sous le numéro ; ’?3"" e& 3 gelaayl cPhual (@bl u_,-u-flh(a ) Jasall

w"’l30§31334 _**:-

pergoit conformément aux dlsposmon:‘de | arﬁ]e \wé" ) sl 0a B3 Jaaill cilpatial ligla | aaliif )
53 du Dahir N° 1.72.184 du 15 Jamﬂada 2@92 (38 gall 1392 4501 galen 15 A F34ll,72.184
juillet 1972) instituant le régime’ Qécw_ité\socua el plaall alaly (3l3ak]1972 5l 0 27

une peflsion mensuel a compterdes ~~ - 1 « ) o ﬂ‘-\';e‘ bes Ll
! w:.*-’,;-f\. 4
N 07/2016
Le montant mensuel de la pension est dé\(dhs): | : (L-l)a) Uibeall (5 ygiill: ilaall
N | 1.000,00 ' |
> ¢ J ,
Le montant mensuel aprés prélévement des cotisations s _la¥! et cils) i) {:Uﬂ-@‘ Ay (5 gl aluall
de I'Assurance Maladie Obligatoire est de (dhs): P (Lar ) el e
954,80 ( 1.000,00 - 45,20(AMO) ) '
Le momtant mensuel aprés prélévement de Iimpét sur, ) g Uail .u__,",m..ml il

le revenu est de (dhs):

L (Wa) Jadl) e Ayl
954,80 ( 954,80 - ,00(IR) )

La présente attestation, valable trois mois, (u) -ulia uir- ey 3L (3) (sinall salgatll o3a Cualus a8
est délivrée a l'interessé(e) sur sa demande DU Lgiadla saay 4y lal Ll Ly oYY aual
pour usg}lge administratif )
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