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(%9 ML PRAS DEMANDE D’AIDE SOCIALE Code -
é) Mutuclle de Prévoyance

Y &d’Actions Sociales Version :
f de Royal Air Maroc

Date :

MEPRAS déploic ses ailes pour vous protégoy

Je soussigne |
Titulaire de la CIN
Matricule

Adresse domicile
Bénéficiaire
Téléphone

Email

Motif de lademande : [ PEC totale [ ] Restitutiondu [  Exonération

RAC cotisation

Si PEC totale : J’autorise MUPRAS a prélever le RAC sur :
CIMR O BANQUE
Je joints 2 ma demande les piéces justificatives de ma situation suivante :

e Copie badge ;

e Copie carte d’identité ;

e Pensions CIMR et CNSS ;

e Certificat de scolarité ;
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J’atteste sur I’honneur que toutes les informations que j’ai fournies sont correctes.
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NB : En application de la loi 08-0 relaéiv

la confidentialité des informatio s commumquee
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Center d'affaire Allal Benabdeltah. 49,3A1§gl" A
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Attestation de bénéfice d’une pension

iy gl ke
 Pole Prestations
Gaelaz W5 Alilall iy i) 4y e
Direction des Prestations
Familiales et Sociales

Attestation n° :

B20210000113849

Dl Bilgd

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

D(1) O elaia) Gall il s 5 griaall Hlall aal) ey

Madame / Monsieur : BNOUHANNA MOHAMED J (5) 2l

Titulaire de la CNI N° (2): B153158 $(2) # kel Rt 1 A8l (5) el

immatriculé(e) & la CNSS sous le numéro : 164615126 Dyl pelain¥) Glaall ik gll 3 sially (3)cSaad!
Pergoit une pension de (3) : l Pension de vieillesse l {(3) J Lilan ool ()
& compter de : | 01/01/2012 | | FOREL
Dont le montant est détaillé comme suit (en Dirham) : T{pr ol ) GRS Abuaii 5008

Mensuel l soesy | Trimestriel] sos | Annuel (4)[ § Shalt

Montant Brut 4200.0 12600.0 50400.0 PRy
Prélévement des cotisations AMO 0.0 0.0 0.0 Lo o s ba ¥l ol CiS) jasl g UaB)
Prélevement de IR 0.0 0.0 0.0 Jadl e dy penll el
Montant Net 4200.0 12600.0 50400.0 (i) sl

La présente attestation est délivrée & 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 & l'occasion des
vérifications ou contrdles effectués par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigueur”
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Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portait Assuré :

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

Le (en chiffres).
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hitps://www.cnss.ma/Portail_cnss/
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{en lettres):

Sept octobre deux milles vingt et un

(s i)

Pour vérifier 'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne Vérification de
authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de
Pattestation affiché en haut.
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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 1l 1392(27
juillet 1972) instituant le régime de sécurité sociale tel qu'il 2 6té modifié et complété (articles 43,53
et 57) X

(4) Année en cours

(5) Selon Ia 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 farticle 2 portant code de la couverture médicale de base.

(7) En application des dispositions de I'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 & 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
bénéficiant d'une couverture médicale de base autre que 'AMO.

Les traitements des données individuelles sont conformes & la loi 09-08 relative 4 la protection des
personnes physiques & 'égard des traitements des données & caractére personnel.
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Pourn r.
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00

Ou écrivez nous sur ladresse suivante :  https://www.cnss ma/fr/fechange

080 203 33 33 41 080 200 72 00 «lr 1 5 yat sosd

hitps://www.cnss majarfechange b Gub e st S

Réf. : 310-2-48 Indice de révision : 01 _28.03.2016
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CASABLANCA, LE 22/09/2022

L4 RETRAITE DU SECTEUR PRIVE BNOUHANNA MOHAMED

HAY AL QODS RES AL FAJR

IMM AL WARD N°7 SIDI BERNOUSSI
CASABLANCA
MAROC

ATTESTATION

Nous soussignés, CAISSE INTERPROFESSIONNELLE MAROCAINE LCE RETRAITES.
certifions que :

MONSIEUR BNOUHANNA MOHAMED

allocataire n°® 173782

percoit une pension dont le montant brut mensuel s’'éleve a

DH. 1.892,90
MILLE HUIT CENT QUATRE VINGT DOUZE DIRHAMS 98

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

La C.I.M.R.

Siege social slaizyl piall

100, boulevard Abdelmoumen - 20340 Casablanca shiagdl )11 20340 pwged! sus g L (100

Tél: 0522 424 888 0522 424 888 : &gl
WwWw.CImnma - www.Cimrpro.ma WWW.CIMI.Ma - WWW.CImrpro.ma
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Mutuelle de ?fféva}rmm
¥ & d"Actions Sociales
% de Roval Air Maroo

Le B septembre 2022

INTERNATIONAL CLINIC
102,103 BOULEVARD ANOUAL
CASA, 20000

MAROC

%

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0005760 _1953-01-26_MOHAMED
N/REF : 20222490017202

Adhérent | BNOUHANNA MOHAMED

Madame, Monsisur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins e MOHAMED
BNOUHANNA.

Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler directement par 'adhérent et que celte
prise en charge est valable a concurrence de .

*  Part Mutuelle | 48600.00 MAD
» Restant 4 charge adhérent : 5400.00 MAD

validité de prise en charge : du 06-09-2022 au 06-12-2022.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir l'adresser jointe au double de
la présente & la MUPRAS ¢

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Alial Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.
Nous vous remercions d'avance pour laide et I'assistance que vous apporterez a MOHAMED
BNOUHANNA,

Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations.
Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES : €%

Le raglement des factures relatives aux prises en charge est soumis sux conditions suivanies

- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiguées sur la prise en charje.

- Toute facture doit &tre accompagnée © A
v D'une copie de la présente prise en charge, /'d '
v Des notes d'honoraires des praticiens, ey N
v Dy compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, 7
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biclogie (sous pli fermé). i

- Toute facture doit étre obligatolrement signée par notre adherent.

N Toute facture doif comporter TIF, NICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

&e

Centre d'alfaire Allsl Benabdellah. 48, Angle Rue Alial Benabdetlah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
T 0822204545 LG - Fax, D5 2222 78 18 - www.mupbras.com
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