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Date : 25-06-2022

| Entitée A et Solidarité |

Demande PEC Totale

Type demande  Frais engagés
PEC totale avec

Base de cotisation
13.315,26

N° Dossier
190633

Statut

Retraité

NometPrénom  Mle

EL HAIMOUDI ABDELHAK

19/01/2024

prélevement CIMR 103500,00
Signatures :
[ A.Sociale B |  Directeur | | Chargée cotisation | - | Trésorier H | Président B
Wb
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Code : PR6FRO2

Demande aide sociale Version : o

Je soussigne MZ-:Z—#/HH ...... }’ ..........

Titulaire de laCIN : ... E 6’—3?9 2 F—}’éﬂ .....................................
Matricule e £ 5-1[' DD s

Adresse domicile ﬁ’h{/ ...... f‘ DA D= (A A, NE . % ¥
Bénéficiaire ; ()J’Vﬁ . X}W[/\QM&.{Q e «Wlﬁ(/\é)/(

Téléphone . Pl &l B L1 0 b wisinamnaisane
Email L ab e,Q[f\fMMmMJ/L D = wxm J ol B v 55
Motif de la demande : PEC total Resmutlon du Exonération

j ( ¢ totale u RAC B cotisation

i PEC totale : J’autorise MUPRAS a prelever le RAC sur le mode de prélevement déclare sur
vos bases de données internes.

Je joints & ma demande les piéces justificatives de ma situation suivanie : / "

e a.\lnllel
f T

e Copie badge ; ;’&ﬁ“;‘“f“wﬂ il
e Copie carte d’identité ; :

e Pensions CIMR et CNSS |
o Certificat de scolarité ;
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J’atteste sur I’honneur que toutes les mformatlons quej’ai Qrmes sont corr ectes-—
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Les prélevements mensuels " effectuent selon les conaiiinas actaiiiées sur le reglement ‘intérieur de la MUPRAS en vigueur.
& /.

NB : En application de la loi 08-09 relanve’a-l"a Erotecrmrrd\‘:s d‘on{IéEs{‘i'Cjar‘a”btﬁré“ )é’ﬁb?nel MUPRAS garantie la confidentialité
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Center d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casabla
Teél- 052220 45 45 LG -Fax: 05222278 18 - www.mupras.com
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Attestation de bénéfice d’'une pension

Sy saill calad
Péle Prestations
e laia ¥l 5 Adilall iy sill & 2
Direction des Prestations
Familiales et Sociales

Attestation n° :

B20230000336203

D) Bl

_e Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que :

S(1) O el el b G paiall dladl el sy

Madame / Monsieur : [ EL HAIMOUDI ABDELHAK ] 5)
Titulaire de la CNI N° (2): B533276 D (2) A eyl Al 1 2 (5) 0
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : 193482124 sy it elaay) plasall il ) 5 puall (3)Jall
Pergoit une pension de (3) : r Pension de vieillesse J (3) J Wl i ()
a compter de : r 01/09/2018 4] D e el
Dont le montant est détaillé comme suit (en Dirham) : sl ) SIS adiais e 3
Mensuel l s | Trimestriel| g Annuel (4)| sl
Viontant Brut 4410.0 13230.0 52920.0 LA ALl
Srglevement des cotisations AMO 0.0 0.0 0.0 [yl e obaY) el iS) s ¢ U
Prélevement de I'IR 0.0 0.0 0.0 Jadll s Ay el el
Montant Net 4410.0 13230.0 52920.0 JEWC I

_a présente 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 a toutes modifications opérées ultérieurement & l'occasion des
vérifications ou contrdles effectués par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procedures en vigueur"
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Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré :

https://www.cnss.ma/Por‘(ail_cnss/

Le (en chiffres): I2 il | 1,2

:-\.\QA‘)‘H:\.!\,:\);,‘q;hl_;\l\_jwdjla)llj}*_\.allq)h_yz;u| ada Sl

https://www.cnss.ma/Portail_cnss/

|2,0,2,3]

(#5) b

(en lettres):

Vingt et un décembre deux milles vingt trois

{5

Pour vérifier 'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne Vérification de
Pauthenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de
I’attestation affiché en haut.

cilasd) 58 ¢ www.cnss.ma 1A AN wdsal) 305 (> (L panan g Balgil) o2 Asua e (@RI
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(1) Ou son représentant.

(2) Ou N° Passeport / N° Carte Résidence

(3) Type de pension conformément aux dispositions du Dahir n° 1.72.184 du 15 Joumada Il 1392(27
juillet 1972) instituant le régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété (articles 43,53
et 57)

(4) Année en cours

(5) Selon la loi 65-00 portant code de la couverture médicale de base gérée par la Caisse Nationale
de Sécurité Sociale

(6) En application des dispositions de l'article 2 portant code de la couverture médicale 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 I'assurance maladie obligatoire de base.

(8)En application des dispositions Article 114 de loi n* 65-00 régissant, entre autres, les pensionnés
benaficiant 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 a caractére personnel.
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Pour nous contacter :
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante : https;//www_CnsS_ma/fr/echanqe

D lae Joo gl
080 203 33 33 5 080 200 72 00 ¢l 3t S e VoLt

https://www.cnss.ma/ar/echange &' 3k = Lt

Réf. : 310-2-48 Indice de révision : 01 _29.03.2016
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CASABLANCA, LE 22/01/2024
EL HAIMOUDI ABDELHAK

56 BD SIDI ABDERRAHMANE
APPT 14 BEAUSEJOUR
CASABLANCA

MAROC

ATTESTATTION

Nous soussignés, CAISSE INTERPROFESSIONNELLE MAROCAINE DE RETRAITES.
certifions que

MONSIEUR EL HAIMOUDI ABDELHAK

allocataire n°® 227670

perc¢oit une pension dont le montant brut mensuel s'éleve a
DH. 8.905,26
HUIT MILLE NEUF CENT CINQ DIRHAMS 26
Fait pour servir et valoir ce que de droit.
Siege social <laizYl piall
100 boulevard Abdelmoumen - 20340 Casablanca clewd! 1l 20340 (rogall uc g 100
Tel : 0522 424 888 7 <OVS ZV’Z 45_4 8‘815; ;.j;

www.cimr.ma - www.cimrpro.ma www.cimr.ma - www.cimrpro.ma



CASABLANCA, Le 08 janvier 2024

E ITE DU SECTE
=l s Ll ael o5

Monsieur EL HAIMOUDI ABDELHAK

56 BD SIDI ABDERRAHMANEAPPT 14 BEAUSEJOUR

CASABLANCA

ATTESTATION

Somme pergue par : Monsieur EL HAIMOUDI ABDELHAK,

CIN N° : B533276,
Allocataire N° : 227670, au titre de 'année 2023

BRUT . G.R. NET A PAYER

Total 106 087,38 0,00 106 087,38

Délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Code Attestation : Ze0699/227670

Khadija TASSI
Directrice d'Exploitation

~ Signature déposée a la Commune de Sidi
Belyout sous le numéro 21476

BUREAUVERITAS |

Certification

lege

va b

entre d'appel des retraitées “CIMR DIALCOM” 05 22 424 BSE






DEVIS |

N° 240115105117HO

12/01/2024
HOUDAIAC
Nom patient : EL HAIMOUDI MOHAMED EL MEHDI
Prise en charge : MUPRAS
Traitements HOSPITALISATION
APPROXIMATIF 30JOURS
PRESTATIONS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
CHAMBRE PSYCHIATRIQUE 30 2 250.00 67 500.00
EEG 1 600.00 600.00
ECG 21 K30 200.00 400.00
Sous-Total 68 500.00
HONORAIRES Normibre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant

e T

Pr. OUDRHIRI KAMAL (psychiatre) 600.00 18 600.00
Dr. BAROUTI Quahid (médecin) 400.00 2 400.00
LABORATOIRE IBN KHALDOUN (labo d'analyse 1 5000.00 5000.00
Sous-Total| 26 000.00
MEDICAMENTS Nombre Lettre Cl¢  Prix Unitaire Montant

PHARMACIE 30 300.00 9 000.00
‘ Sous-Total 9 000.00

Total devis 103 500.00
Part Patient 0.00
Part Organisme 0.00

Clinique Villa des Lilas. Projet Gasa Anfa, Ar gle rue Anfa Clubs &t ruc des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh IGE 1 001 740515000078 - RG 958865 « IF 1 40238961 « TP« 26002344 « CNSS : 8596283

I
(&) 421y 522 774 170 o Fax : +212 599 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma

iy villadeslilas.ma "@dii‘:i’i’%(’:‘/3.H?if_;‘.(:f'll'll?:?'i



