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DRI, DP ou DIP
EL FIDA MAARIF EST

f ANFA & EL FIDA MAARIF EST
Identification du contribuable

Nom et prénom(s)

N7 de la CNI/CS :

N® d’identification fiscale :
Activité ou profession
Adresse :

Ville :

Le revenu net imposable de Iintéressé
en matiere d'impot sur le revenu (IR) au

titre de
"annce
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Attestation de revenu /‘

30151

SOUDI  BOUTAINA
BE834092
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Exercice 2021
248.977.00DHS
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est de (en dirhams) (aa ) My
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\ s alt f e o
1 UL A
Nature des revenus

T hiad (g k) ab s | dadag bl ) Jaal) il |
Aicaal Tugilh o iy ) gl e |
Chiffre d'affaires Montant du revenu
déclaré (Hors T.V.A) net imposable

Jitall o faihh O gindl gb aeu |
Nom ou raison sociale de

[ Pemployeur

Revenus professionnels Aigall Jgadll NEANT /?///j/:
| Revenus agricoles Agmuill ] yaal NEANT ////////%l

|3 — — - - - — L L L LL - s 1
‘ oS b 5 ptnddl Jyadlly ) al) STE COLGATE .
‘_ Revenus salariaux et assimilés

7 MBITIO0DHS L NGLIVE MAROC

| ‘
. \ Revenus fonciers A laall sl NEANT V///v////%/////////i
T T T . o / 77 ‘
L rew AR SO S NEANT . |
| Revenus de capitaux mobiliers | I !
o Ll S gl iy sl NEANT |
| Rey enus et profits de source étrangere. o __' |
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I 'intéressé ne souscrit pas de déclarations du revenu
auprés de la Direction Géncrale des Impots.

Attestation délivrée pour seryir et valoir ce que de droit. Aalall e lgo e Vo el el solgdllsoa Sl

Sous toutes reserves A CASABLANCA — 2> 1e 03//10/2022 )b
Visa de I'adminifration
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Attestation de declaration des salaires
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Direction des Affiliés

Attestation n”

§20220013757175

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

Madame / Monsieur

.

SOUDI BOUTAINA

Immatriculé(e} a la CNSS sous fe numéro | 156620204 Dok e el leall e gl b gl {3 )
Né (e) fe : [ 13/11/1991 | 2o (1)
Titulaire de la CNI N” (2): BE834092 (2) st gl gyl b el () s

la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses)

D AES () adate s e (3) pelaia¥ Jlaeall s gl 5 skl pol () s m e

A é16 déclaré(e) 4
employeur(s) conformément au tableau suivant
Bl b Frall syl ] il Période / 3 b AW e {p4 1) Yl E seas
N*® d'Affiliation Nom/Raison Sociale Du/ o~ Au/ b Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
1142273 MAPHAR 01/2018 02/2018 5 4 846 .15
1639577 COLGATE PALMOLIVE MAROC 01/2018 Q7712022 1280 977 69228
0000000 Période dindemnisation suite 4 Maladie/Maternite 01/2022 05/2022 127 16/932/

La présante attestation ast déliviée a ['intéresséfe). sur sa demande, pour servir el
valoir ce que de droit

Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées
ulténeurement 3 'occasion des vénfications ou coptrdles de conformité eflectues par
les services de la CNSS, selon ia réglementation @! les procédures en vigueur

Vous trouvez ci-joint, I'état des déciarations de saldires pour les 48 derniéres pénodes

e
N et ey G sl aabaiall dladadl e o e e (a
Uy dan el ilee et A
L panall plaeeall p el

By eldall Jaeal alas g sk A

C ] _
e L oY sl (la) e o el YL (3) st aza

Cette atteslation a été délivrée par ia CNSS, en ligne. via le portail Assuré

https //www.cnss.ma/Portail_cnss/

Le {en chiffres)

|2 ,9]0,9(2,0,2 2]

C e Ay e e laa el il gl e g e

hitps./www cnss. ma/Portail_cnss/

{ad ¥} 2

(en leftres)

Vingt neuf septembre deux milles vingt deux

(g 0k}

Pour vérifier '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) et renseigner le numéro d'immatriculation et de
I'attestation affichés en haut.

oAb WWW.CNSS.ma A el S o L sadan 5 B a3 da e Bl
UG Lagal! Adall Syt a g bt ab ) Sl g (DU Aas e B - omy F Seesa)

(1) Ou ia personne déléguée par lul

{2) ou N* Passeport / N* Carte Résidence pour ies elrangers

(3) Conformément aux dispositions du dahir portant loin® 1.72 184 du 15 joumada Ii
{2Tjuiet 1872) refatif au régime de sécurité sociale tei quil a été modifié et complété et
des textes réglementaires pris pour son application,

et conformément aux dispositions du dahir n* 1-02-298 du 25 rejeb 1423(3 octobre
2002) promuiguant la lol n” 65-00 portant code de |13 couverture médicale de base tel
qu'il a élé modifié et complélé et des textes réglemantaires pris pour son application

Ay 43 gy 14
Jaa v (2)
oo 27 {1392 At 5iaa 15 g2 o 1BA-T2-1 b il esad a3

ampadnnt bibaall s sl TS g dgais 3 Abaa a aS eleaa

e A At A A At
sy yasal (1972
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6500 4, psd oas (2002 48 311423 2 25 2 el 1-02-296 &, el i ia
L

skl bhaiall e gl [y Al p oo pad p bl St ] Aaseall Aaaalll A e S

Appelez le centre d'appel Allo Daman au - 080 203 33 33 ou 080 200 72 00

Qu écrivez nous sur ladresse suivante  hilps /www, cnss.ma‘fifechange

Les traitements des données individuelles sont conférmes 4 1a ol 09-08 relative A ia cmna Aadaa el il il el apaas Sacadl (808 |yl el da daal Duasd fadas o
protection des personnes physiques a | égard des trétements des données a caractare Y el o
personnel

Pour nous contacter . A s g

0802033333 40802007200 ¢ 5 ' s

hilps.(www cnss ma/arfechange i s e G ¢
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Direction des Affilies

td __;Mh -

Pale Entreprises

ool G e

Etat des déclarations de salaires
Attestationn®: | $20220013757175 | A e
N° Immatriculation 159620204 o i I N° CNI(2) BES34092 (2) il A ARl
Nom SOuUDI TR Prénom BOUTAINA L o

T I e e

G 5ys¥is ’ T

Détail des déclarations de salarres afférentes

aux 48 derniers mois déclares o r el E Al el 48
¥ aa—" s Nombre de Jours / #s¥ s Sataire /5 23

Sl jal b Année / &.d Mois A
1639577 2018 i aoiit - 26 13 040,98
1639577 2018 f septembre B 26 13 040,97
1639577 2018 octobre FAE 26 14 055 97
1639577 2018 novembre iy 26 13 040 .97
1639577 2018 décembre 26 13 040,97
1639577 2019 janvier 26 16 854 93
1639577 2019 février 26 16 854 .93
1639577 2019 mars e 26 16 854 93
1639577 2019 avril S 26 16 854,29
1639577 2019 mai G 26 16 854,29
1639577 2019 juin Py 26 16 854,29
1639577 2019 juillet s 26 19 901,04
1639577 2019 aolt &la 26 16 854,29
1639577 2019 septembre e 26 16 854,29
1639577 2019 octobre S 26 16 854 29
1639577 2019 novembre i 26 16 854 29
1639577 2019 décembre s 26 16 854 29
1639577 2020 janvier S 26 17 638,11
1639577 2020 février JEBT 26 18 167.26
1639577 2020 mars - 26 26 591,69 |
1639577 2020 avril Ji 26 18 571.01 |
1639577 2020 mai Fha 26 18 571.01
1639577 2020 juin fepe 26 18 571.01
1639577 2020 juillet i 26 21934 36
1639577 2020 ao0t Ll 26 18 571.01
1639577 2020 septembre A 26 18 571.01
1639577 2020 octobre i 26 18 571.01
1639577 2020 novembre pors 26 20 843 07
1639577 2020 décembre d 26 18 571,01
1639577 2021 janvier e 26 18 849 57
1639577 2021 février £ s 26 18 849 57
1639577 2021 mars e 26 S TT3ST
1639577 2021 avril Y 26 29 205.29/\

Cette attestation a été délivrea par la CNSS

https /fwww cnss ma/Portail_cnss/

en hgne, via le portail Assuré

Le (@n chiffres)

{en leltres)

[2,9]0,9]2,0,2 2]

Vingt neuf septembre deux milles vingt deux

A il e ellall

{#2 5) A

by i)

Pour nous contacter .

Ou écrivez nous sur l'adresse suivante

Appelez le centre d'appel Allo Daman au * 080 203 33 33 ou 080 200 72 00
bltps.fwww.cnss. ma/friechange

N AR
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Attestation de declaration des salaires (annexe)
yea Yl Colag jeadd! e st S
' N Direction des Affilies

o

cree Etat des déclarations de salaires
Attastationnl: | $20220013757175 | a8 e
N” Immatriculation 159620204 el N° CNI(2) BER34002 (D) s il e g1t KB 2
Nom: SOuDI Sl Prénom BOUTAINA it
Detail des deéclarations de salaires afférentes aalaiall [ palil Sy pealll Jeats
aux 48 derniers mois déclarés o a5 e et 48
T SAm— - i Nombre de Jours / s4¥1 2 Salaire / s %!
lal a1 A Année / Al Mois At
1639577 2021 mai S 26 19 555,11
1639577 2021 juin w1 26 19 555,11
1639577 2021 juillet PErRT 26 32 598.51
1639577 2021 aolt e 26 24 140 .54
1639577 2021 septembre s 26 24 140,54
1639577 2021 octobre 8 26 24 140,54
1639577 2021 novembre Ay 26 24 140,54
1639577 2021 décembre Pt 26 24 140,54
0000000 2022 janvier s 17 2 266 61
0000000 2022 janvier s 2 266 66
1639577 2022 janvier B 22 2207083
0000000 2022 février A 18 2 399 94
0000000 2022 fésvrier A 10 1333.30
0000000 2022 mars o - 20 2 668,60
0000000 2022 mars D 1 1 466,63
1639577 2022 mars e 1 17771.03
0000000 2022 avril b 8t 30 3 999,90
1639577 2022 avril e 1 1875.19
0000000 2022 mai gl 19 253327
1639577 2022 | mai e 3 460178
| 1639577 2022 | juin : 26 27 333,93
|
\
\
.
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré A papadt i 0 petaialt el el gl ca e e lead i Caade

hitps /iwww.cnss.ma/Portail_cnss/ hitps /www cnss ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres) L? 9 ]o,902,0,2 ,2] (48.59)

(en lettres) Vingt neuf septembre deux milles vingt deux

{2 k)

Pour nous contacter . e
Appelez le centre d'appel Allo Daman au - 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 080 200 72 00 <\u ¥ S sy | sheal
Ou écrivez nous sur I'adresse suivant nitps fwww cngs.ma/fr/echange hlips dwwiw . cnss. ma/ar/echange

2
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AGENCE ZIRAQUI

Attestation de Non bénéfice de
I'Assurance Maladie Obligatoire

%-th \,_ ;‘; { LA }
< a A
#L-.....*,b" ) esnnind i \ 3

Le clevoin de vous pratéger

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N° :

26/10/2022
A jlay) Auaall agkidll Cpa 3L ade Balgd
{udi x& Jawsa}

Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :

M(me) :
Né(e) le :

Titulaire de la CIN n” :

immatriculé(e) a la CNSS sous le n” .

08/151/2022  : At

. 4&!..41;,\;'! Chacall 4...\.4:3.1‘ gdieall Aladl paadl sl agly

SOUDI BOUTAINA L () et
13/11/1991 3 A (3)ata 3all
BE834092 LAl gk gll g el Al (5) Jeladl
159620204 by s e el sl il gl 3 gaically (5), S

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Cgtiall b e da glaal) Gl gl (e Mo Y
CNSS au titre de la couverture médicale daall dghailyy Adlaiall eladay) Jlaall b gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 ¢i5i® (2 101 Joaadll Cilpatial lisd A Lay!

dispositions de l'article 101 de la loi 65-00
portant code de la couverture médicale de

a.g-uL.d‘.ﬂ 3‘:‘3“4‘” :\._AH:J\ 1.;‘_9.‘“ :LIL'LA.I

base.

Cette attestation est délivrée a lintéressé(e), teal ()aie Gl o leli )»"s’ie_(slgfaﬂ Caades Balglll 522
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aaladl sie g YOV
droit

Signature et Cachet
du Chef d'Agence

Ces données peuvent étre modifiées a l'ogcasion de tout
contrdle de conformité ou vérification ultérieurs par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en

vigueur,

“Sous réserve d'erreur ou d'omission”

Réf : 610-2-61

Indice de révision : 01

\

\ {




