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Attestation de bénéfice de I'Assurance
Maladie Obligatoire

11/09/2023
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N°:  095/09/2023  :a

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

s ok el Jlecall Gdiall slall paall pdl agis

M(me) : ELARCHI HIND 2 () ad
Nee) le : 27/06/1975 e (3)a1 34l
Titulaire de la CIN n° : BK139380 D ah) Aih gl Gy el A8 (5)Jalall
immatriculé(e) & la CNSS sous le n° : 136020080 Db il byl glaall ikl (5 paially (5)Jaue

Bénéficie des prestations servies par la CNSS
au titre de la couverture médicale obligatoire
de base et ce, conformément aux dispositions
de l'article 72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.
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Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e).
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de
droit

Gstinal) diph (e Aa glaall Gl gl (o i
daal) Adaiilly Alaiall elaiay) ladall b gl)
00-65 (5l (e 72 Joaill cilpatial ks 45 jLa)
Aol doaal) dudadtl) 45 gae Al

uad (a)aie calb o lely pal (3) Seall Calus algdll 02
Aslall xie L eyay

R q EL HASS BTISSAM
ana Uree EC e 0 Chdcf (] e .';. r h GL.a.al
PSP PR
du Chef d'Agence Fer U L
CNSS

Ces données peuvent étre modifiées & l'occasion de tout
controle de conformité ou vérification ultérieurs par les

en vigueur,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission”

Réf : 610-2-60

Indice de révision : 01

8 i) o) A8 el dage (ol 3 Lol (S0 il 20

'..:w_ 17-1 ZaW L:j, A -.L}l! PRI | | R T e a o3

Lo Jsenadl plaldl 5 o all

Ol gl Und 1o L




[ 44\?4-\4\ _)J-?\}L.’ @_).AEJI Bl Péle Entreprises
e o Attestation de déclaration des salaires Gl
oo g Direction des Affiliés
Attestation n° : S$20230023458325 el bl
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : 1(1) O gelaia ¥ Glasall il (3 pieall pladl ol agy
Madame / Monsieur - | ELARCHI HIND | ) 3
Immatriculé(e) & la CNSS sous le numéro : 136020080 Dby Cand e Lia ¥ Glasall il 13 prically (5)Jassalt
Né (€) le : | 27/06/1975 | D g () A3
Titulaire de la CNI N° (2): BK139380 1(2) A il e ) ALl (5)alad
Eotme wro eeenn s e s i e T S e e
A été déclaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses) DS (W) At il (e (3) el W el il (G paieall g3l (W) 4 2 jeas
employeur(s) conformément au tableau suivant :
o ) G a1 ] Période / 5 &) A s (4 34) oW g yana
N° d’Affiliation Nom/Raison Sociale Du/ e Aul N Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
1540542 MR GUENNOUNI BRAHIM 05/2011 06/2012 312 28 736,85
1540542 MR GUENNOUNI BRAHIM 08/2012 11/2020 2051 227 230,38
0000000 Période d'indemnisation suite 4 Maladie/Maternité 02/2016 02/2016 5 394,85
0000000 Période d'indemnisation suite 4 Maladie/Maternité 11/2019 1112019 2 157,94
0000000 Période d'indemnisation suite 8 Maladie/Maternité 03/2020 0312020 4 315,88
2626995 SA AL INTIFADA 09/2021 07/2023 598 93 967,75
2965 350 804,00

Vous trouvez ci-joint, I'état des déclarations de salaires pour les 48 demiéres périodes e poadl 5 el 48 @ Aaladdl sl oy jeall s 45 (303
La présente attestation est délivrée & ['intéressé(e), sur sa demande, pour servir et die Lge¥aifl 2l () adle e ol 5Vl (5) nall ol salglll o
valoir ce que de droit, -l
Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications cpérées Ga a3l el (e ) cdaadlly ddlaidl claiatll W gl Ui e e
ultérieurement & l'occasion des vérifications ou contrdles de conformité effectués par u,,r.\.\...md....nc&_.mm,ﬂaﬂﬁr laplpall e ] 3
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur. o Jop Uganad jlbicdll y oyl all
' A\ VA
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : 51"'“' A apal Pl ¢ e liin ¥l asall il §paiall e (e Blgld 02 Cuds
https:/iwww.cnss.ma/Portail_cnss/ https://www.cnss.ma/Portail_cnss/
Le (en chiffres): lo,9]0,9]2,0,2,3] )
(en lettres): Neuf septembre deux milles vingt trois (s nM)
Pour vérifier I'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez Ak www.cnss.ma AN aled B0 e isadae 5 BeAD s das (e el
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification de e Laggl) Al Jpdill o g Bakglh o8 ) D3 g (Shogtd dasa Ga (FhaZ) = 3y 06 Clard)
l'authenticité des attestations) et renseigner le numéro d'immatriculation et de
I'attestation affichés en haut.
(1) Ou la personne déléguée par lui. Ay A gy e ) (1)
(2) ou N° Passeport/ N° Carte Résidence pour les étrangers il U Ly Y1 Ay g/ e e ) 4l (2)
(3) Conformément aux dispositions du dahir portant loi n* 1.72.184 du 15 joumada Il | st Slidl )1972 july 27 (1392 %) ystas 15 i ¢ o3 184-72-1 ) elad Sl Gile (3)
(27juillet 1972) relatif au régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et Ayl B30 gl LS dapaT y absad 03 LS alidn ) lasal
des textes réglementaires pris pour son application,
et conformément aux dispositions du dahir n° 1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 65-00 4, o4 35, (2002 _:uﬂ 3) 1423 2, 25 4 pal 1-02-206 pi ) pelad Syl G 4
2002) promulguant la loi n° 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel - alpda) B30 gl 13y dapaT g0 il 5 L A Ll AT 5 e Aty
qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.
Les traitements des données individuelles sont conformes & la loi 09-08 relative a la Slglanall dpllae sladl (il alalY] Glasy Slaidl 08-09 [yl el Uide dealidl Slilaal Aptas o3
protection des personnes physiques a |'égard des traitements des données a caractére . il adlll i3
personnel.
Pour nous contacter : Ll glosd 0
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 4/ 080 200 72 00 sy} K yay | slead
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  hiips:/ nss.malfr/ https://www.cnss.ma/ar/echan: Tl B e Bl 5
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