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Déclare sur I’'honneur que mon : (5)%'@@3;)@35 Ol §A !
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Je certifié que toutes les informations quej f9urr{es soniqﬁtzac %Nn;& € a avertir les services de la MUPRAS de tout
changement de la situation de mon conjoin
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Toute fausse déclaration pourra entrainer |a suspension de votre dront ala couvertur
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 Llaxy 3lazall 08-09 0Pl Wluaiiad il dolall Sldaaall dadlas @

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements (gasidl )l 013 wildanalt dsdlas ol sl alssy
des données 3 caractére personnel.
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7 p PR
4.9 Attestation ek gl
4-\ ‘\ ‘\ v Pole Entrepnse

el ¥ Slaall Immatriculation O sl ki s

+lHO2+ +alal 21+ ks Direction des Affiliés
X

cNES Non Immatriculation Gl p2e

Le devoir de vous proteger

Attestation n° : | 226/55/2023 ] D oady Bl

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1) ol (1)geWia¥) Glacall o gl (3 gaiall slall paall agly
atteste que :

Madame/Monsieur : LATIFI KHADUA (3) +adl
Né (e) le : 17/12/1957 s s (3) 22 3al

Titulaire de la CNI © 2) : B561701 (2) 48 i ywil) Ayl gl 43Ul (3) Jakad)
Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) Dbl (3) gelada ¥l Jlacall e gl G gially (3) dasa
sous le N°®:
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N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale elaia¥! glaall il gl (3 gaialls (5) Jawse 12X

ur sa
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demande, pour
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La présente attestation est délivrée a l'intéressé(e) s
Servir et valoir ce que de droit.
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" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées

Ultérieurement a occasion des vérifications ou controles de conformité Uiy elda¥) Gladall mlias L o985 31 480 5l daslall sl ) 3
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(1)Ou la personne déléguée par lui 0y A ia sy e o (1)
(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers Nl S gl P 28Ua; o8/ il 3lga a4 (2)
(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au G gall 1392 A golen 15 A el 1B4-72-1 A el Dol i (3)
régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris gl 13Ky dapali g aliand o3 LS pelaia ) Jlecall iy Glaiall 1972 5ad 27
pour son application. Akl 52l

ronformément aux dispositions du dahir n®1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 ocrobre 2002)
promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de bagg u'il 2 été (2002 2581 3) 1423 w3 25 (b sdbeall 206-02-1 A sl Snialid e -
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modifié¢ et complété et des textes réglementaires pris pour son applicatio
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Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre
0802033333/0802007200 a3
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