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A Attestation de déclaration des salaires
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Direction des Affiliés

A

CNSS

Q

Attestation n® $20230020017898 ady el
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : D(1) O g laia ) Jledall il i 3 yaiall pladl sl apls
Madame / Monsieur | HATIM MEHDI | ) 30
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : 187040590 bl e laall fleall il 3 saialls (3)daned

25/01/1986
A7T17747

Neé () le : [ s (5) S ja

Titulaire de la CNI N° (2):  (2) iy il Al ALl (5) Julal

DA ( ")*-‘1"-*'-‘-—')-.# (3)f

A été déclaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses)
employeur(s) conformément au tableau suivant :

Laal _._.....q_n,li 3 giall _;A(A)A_--)..u

LA P [ Période / s sl A e (#20L) LY § sena
N° d'Affiliation Nom/Raison Sociale Du/ o Aul Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
4260014 HCOM SARLAU 09/2015 11/2016 338 33 730,00
338 33 730,00
¢\
t, U

Vous trouvez cr-;mnt I'état des dedaratmns de salaues pour les 48 dermeres penodes

La présente attestation est délivrée a l'intéressé(e), sur sa demande, pour servir et
valoir ce que de droit,

Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées
ultérieurement a l'occasion des vérifications ou contrdles de conformité effectués par
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procedures en vigueur.

.‘.Au)n\m)k. 45 Zalas ),;y._\_,\_u)...._ll =_..u,_,,.a.
sie L e VoY) el (W) 4l e elis L (3) ol Cadlis sl oia
cLa@yl

] g tadle

Ga gl ol (e A Sl Aalaidl Ckaiad]
Gy el el Al L o 985 1 A1 A ol Slde ) B
L gead) Jllidi ol all

A_.-A_,__'

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assure :

https://iwww.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres)

lo,2]0,5]2,0,2,3]

Al Gegall Dl gy e o elda¥l Gladall el §giiall G e e Sl o Suda

https:/imww.cnss.ma/Portail_cnss/

(AL b

(en lettres)

Deux mai deux milles vingt trois

(s ads)

Pour vérifier I'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification de
P'authenticité des attestations) et renseigner le numéro d'immatriculation et de
I'attestation affichés en haut.

Sk WWW.CNSS.MA (s A1 ghsall 50) i i sadaa 5 gl 238 daas e el
Lok Lagad) Julial) Japail) o 55 Balgtl) 285 S 5 (Sl Aas (e (Bl - 3y (6 Sladd)

(1) Ou la personne déléguée par lui.

(2) ou N° Passeport/ N° Carte Residence pour les étrangers

(3) Conformément aux dispositions du dahir portant loi n* 1.72.184 du 15 joumada Il
(27juillet 1972) relatif au régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et
des textes réglementaires pris pour son application,

et conformément aux dispositions du dahir n® 1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre
2002) promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture medicale de base tel
qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.
Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la

‘—'ii'-sc_amw;' (1)

il S Al ALlBY1 Ay B ;[ il Jisa a8 ) (2)

sk Bl 11972 Sadp 27 (1392 58 siaa 15 A2 55l 184-72-1 58, sl Slualid G (3)
Ayl 5385 e pealll 1S g 4T g aliand 5 LS e ldal) el

65-00 A ; 58l 245, (2002 5581 3 ) 1423 o, 25 b oieall 1-02-206 o ekl Zloalia Ui
¢ Aild] 3T s el 1y dapaT p 0 it o5 S el dpmalt Aaatll A g A

Slglanall Ladiae sladl Sudldll ela SV Leay 3laidl 08-09 il et Gids dalal Sihad) dales T

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

QOu écrivez nous sur l'adresse suivante :  hilps://www.cnss. ma/fr/echange

protection des personnes physiques a I'égard des traitements des données a caractére . sl alalt i3
personnel,
Pour n n I e ool gl

080 203 33 33 5/ 080 200 72 00 =) S ja 15lad
https://www.cnss.ma/ar/echange
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Etat des déclarations de salaires

(Bale) sVl g el Balgs
Attestation de declaration des salaires (annexe)

-;‘_;_,‘.Ln.‘ll —lmd
Péle Entreprises

Direction des Affiliés

Attestation n®: | $20230020017898 Sy
N® Immatriculation: 187040590 Pl A N° CNI (2) : A717747 £ (2) el A ) ATl
Nom: HATIM bl syt Prénom : MEHDI ¢ ol

Détail des déclarations de

salaires afférentes

aux 48 derniers mois déclarés

Al sl Sl el Joaie
L2 el 5,801 1 45 48

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

Le (en chiffres):

(en lettres):

[0,2]0,5]2,0,2,3]

Deux mai deux milles vingt trois

(Y S

(=)

N° d'Affiliation Période /540
A ) T Mo Nombre de Jours / 244! 2= Salaire / 3241
4260014 2015 septembre )u—- 26 2 593.00
4260014 2015 octobre »ysl 26 2 593,00
4260014 2015 novembre s 26 2 593,00
4260014 2015 décembre 2 593,00
4260014 2016 janvier 2 593,00
4260014 2016 février _)Bl)!' 26 2 593,00
4260014 2016 mars e 26 2 593,00
4260014 2016 avril Jad 26 2 583,00
4260014 2016 mai S 26 2 583,00
4260014 2016 juin e 26 2 593,00
4260014 2016 juillet Jss 26 2 600,00
4260014 2016 ao(t Zule 26 2 600,00
4260014 2016 septembre s 26 2 600,00
€
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : W gl Dy e o el Slaall il gl 3 psieall b o e Saledt o2 Siale

https/iwww.cnss.ma/Portail_cnss/

Pour nous contacter :

Qu écrivez nous sur I'adresse suivante :

Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00
https //www.cnss.malfr/echange

080 203 33 33 ,/ 080 200 72 00 ¢l 3l S ja | slall
hitps.//www.cnss.ma/ar/echange
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Le devoir de vous protéger

Agence 17 HAY HASSANI 20-avr-23

Attestation de Non bénéfice de Ay Laal) Lbaitl] (e BAUILY) p2e Balg
I'Assurance Maladie Obligatoire {hadd & Jawua}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

-

N°: 160 L
Le Directeur Général de la CNSS, 1 ob elaiay) plaall il gl (3 gaiall slad) jad) il 2y
atteste par la présente que :
M(me) : | HATIM_MEHDI 2 (5) wd
Né(e) le . 25/01/1986 £ gk (3) a1 3l
Titulaire de la CIN n° : A717747 by Al gll iy yadll 8L (5)Jalal
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 187040590 L phy ad geldall) glaall ik gl G gaially (B)dans

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gotieall iyl (pa da glaall Cilday gail) Cpa Al Y
CNSS au titre de la couverture médicale daaal) bl ddlaiall Lelaial) Gladall Lib gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 055 e 101 Jeadl) cilpuaiial ks 4, L)

dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 . - W ddaiall 25 ete s
portant‘f_g_g(le de la couverture médicale de At 3} AR 90 iy

base.
Cette at‘zstation est délivrée a l'intéressé(e), 2ad ()die clls e lelly jall (5) Anall cualus salgdl) 02
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall aie gy e Yoyl
droit,
S Signature et Cachet ({\% Ay ¢liaa)
< .
du Chef d'Agence =) B v Al )
Gaow sk Vs
CNSS H
Ces données peuvent étre modifiées a 'occasion de tout a8l el o) A8 pell dage ‘_Sil 28 Lehhand Sy clild) o2a
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les - i el S | -
services de la CNSS, selon la réglementation =t les procédures Ltk Taian = FY ‘*"‘L}“ 35 ‘ CJ o L‘P”M
en vigueur, Lo Jgenall hliall g ol gl
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” G gl Uad 1ae La

Réf : 610-2-6%
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