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ATTESTATION D'INSCRIPTION

Le Doyen de la Faculté d'Economie et de Gestion - Settat atteste que I'étudiante

Y
Mademoiselle LAAKISSI ZAINEB X QDO

Numéro de la carte d'identité nationale : BB178115
Code national de I'étudiant : R136474914
Née le 09 septembre 2001 a Casablanca

est réguliérement inscrite a la FACULTE D'ECONOMIE ET DE GESTION - SETTAT pour l'année
universitaire 2023/2024

Dipléme : Lic. Fond. Eco. Gestion

Année : 3éme Année Gestion

Code Etudiant : 19010268

Fait & SETTAT, le : 27/11/2023 10:08:18
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Nom et prénom e AAKISSI Abdellb....
Numéro téléphone  : .24 bl 2 63 o,

Email : Jaadsd. A2 @ HeollAud... EE..
Matricule c.Lusal

Déclaration sur I’honneur valant certificat de célibat

Je soussigné(e) AAANSS'AZ?(/.{JF &L ... vee v esnsssaesnn s smassa st en
Né(e) le. 2 lhc AL L Rornnd .ttt ot

NUMETO CIN covrres 5t Ll rsssssssssssssssssinen s
Domicilié(e) a................ L%mtﬂw/ ........ AR hare M S eSS A TSAMAS AR
Atteste et déclare sur 'honneur que I'enfant ...Lo. AR Ze LM LBoeeee.

Degré de parenté [ Fils ou [ Fille
NUMEIO CIN @NFANE covvoee R LT s s sessssssees s sessoesesss s

est célibataire et non salarié.

J'ai connaissance des sanctions pénales encourues par I'auteur d’une fausse déclaration,

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

L 4 Nove 2013

Faita Bancbid .. se i 40,2013

Signature de Vintéressé(e)
Attestant I'exactitude des
Renseignements ci-dessus
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Le devoir de vous proteger

Attestation n® : DAl gl
2023700000780

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1) s o) (e liay! Sladall il g 3 gaiall slall paall gy
atteste que :

Madame/Monsteur ; LAAKISSI ZAINEB J (3) |

Né (e) le : | 09/09/2001 | e i (3) 213 3l

Titulaire de la CNIN° 2) : | BB178115 i (2) o8 i _yaill A 5l A8l (3) Jala

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) Db,y Gl (3) gelada) pledall gob gl (3 saiall (3) Jala

sous le N¢

Nest pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale eelia¥l glecall sl (3 gaially (3) dalle e

La présente attestation est déhivree 4 Iint¢ressé(c) sur sa demande, pour die gy VoY1 2ad () alb e ely )“\"L" (3) .,r‘"‘u ehalglll o2a aalT] 8
Servir et valoir ce que de droit, ey
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Ultéricurement a l'occasion des vérnifications ou controles de conformité Gy elaal! glanll miae b a8 Al 480 S aaabal Sile bl
Fffectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les "o penall pal el g oyl gill

; "
Procédures en vigueur

Attestation émise par : O IV PPN [ X\ PR Signature et cachet : s g Al gl
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(1)Ou la personne deldguce par u iyl iy e o (1)
(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les L'lrnm,cr\ ulaSU AR AaEY AUy a8y B3 e a8 4l (2)
(3)-conformément aux dispositions du dahir portant lon n®1.72.184du 27/07/1972 relauf au Gl gall 1392 408 golan 15 A f_)_':--l‘ 184-72-1 ady gl Slatial Wda (3)
régime de séeunté socle rel gu'il a éé modific et mmphu ot des textes réglementaires pris gl 13y daal g dlied o3 WS e laia! Glaall Uk Glaial 1972 5 g 27
pour son apphcation. Al 5235l
tonformément aux dl\}'m\iliﬂn\ du dahir n°1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002) |
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maodifi¢ et complété et des u\n\ réglementaires pris pour son appheation.

Les traitements des donndes mdividuelles sont conformes a la lot 19-08 relative & la protectinn.
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