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MINMSITRE DES FINANCES F1 DE LA PRIVAIISATION %;—

Dirtcnon GENERALL DES IMPOTS

’ ' Royaume du Maroc Modef® n® A-6 ‘
\
i
|

DIRECTION GENERALE DES
IMPOTS

Direction Régionale ou (inter) préfectorale Le 25/11/2011
Des Impéts de:

CASA AIN CHOCK HAY HASSANI

Subdivision des Impéts: Code
ACHH2 H2
Secteur Code A
1 H232

ATTESTATION DU REVENU GLOBAL (EX 4169
IMPOSE AU TITRE DE L’ ANNEE 2010 N9L_6445

L'inspecteur des imp6ts soussigné, atteste que :

7 Nom et Prénom Identifiant fiscal N°CNI
Mme HAMMAMA MBARKA NON IDENTIFIEE BK120341
N° PPR Mc® CNSS Ville
___________________________________________ CASABLANCA
Adresse
56 RUE MESK ELLILE HAY RAHA

Estimposé, en matiere d'Imp6t sur le Revenu, au titre de I'année: 2010/11
Nature ~ des | Chiffre d’affaires | Montantdu | Nom ou raison sociale |
revenus Déclaré H.T (") revenu de I’'employeur

‘ Net Imposable

Revenus Professionnels NEANT
Revenu Agricoles NEANT

| Revenu Salarial et assimilé

|
‘; - NEANT
' Revenu et profits Fonciers ‘ NEANT
L~ WG 7 |
Revenu et profits de capitaux mobiliers NE ArNT (o RO +.f‘,‘,'{:,-, !
} X o \& X

’j\utre revenus NE,%N]"W\W

Attestation délivrée a I mteressé sur sa demande'
(1) A servir pour les personnes passibles de la déclaration du revenug

X4 af?’;‘;?w«'\ g S|gnature et cachet du service
. iémg Subdivision du Semoel S i _
Jus toute réserve oiofale des Personnes P :IQUES (’—b — _:)
ChaciHay Hassani e
oubDIPouDP_ ./ [V Fax : émail -

'vision: . é | BbtTa KABAK
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