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Rejet d’une demande d’attestation de Bénéfice ou
de non bénéfice d’Assurance Maladie Obligatoire
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glaa)

Direction de I’Assurance
Maladie Obligatoire

hkai Y1 e
ENsS
. / REf.: 610-2-64 &2 =
{b‘s
A Casablanca le: 13/12/2023 X
e
Agence ROCHES NOIRES CQ s,
N° CNSS :
N°CIN: B89932 : g
Type dossier Attestation de non bénéfice AMO pour non immatriculé ool g g
Bénéficiaire : MORJANE CHAIBIA ¢ dgidaaall

Votre demande a été rejetée pour le(s) motif{(s)

coché(s) ci-dessous :

1 Manque déclarations de salaires depuis......

L3S )

3 Salarié assujetti auprés des assurances privés (114)

4 Droit ouvert jusqu'au

5 Droit ouvert en tant qu'ayant droit

Absence de paiement des cotisations AMO

m JJoag

Signature et Cachet % M

du Chef d’Agence
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Attestation de bénéfice d'une pension

Gl gall] qukad
Pole Prestations
Lo Laip¥l y Lllal) Ciluday gulll & 50

Direction des Prestations
Familiales et Sociales

+ Attestation n°: [

B20230000318282

| phy Bagd

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que :
Madame/Monsieur : [

MORJANE CHAIBIA |

ol (1) =iy glaall ,‘,:-h,ll (Aydiall alall bl 3y
1(8) et

Titulaire de la CNI n® (2) : B89932

D (2) by ciyoall Atk gl Al (5) Jaladl

155977014

) ciad el Chadall il gl (3 gieally (5) Jpnasall

Immatriculé(e) & la CNSS sous le numéro : l

|
|
| () ke iy ()
l

Pergoit une pension de (3) : Pension de survivant

& compter de : [ 01/09/2013 e plaiyl

Dont le montant est detaillé comme suit (en Dirham): Hrnn) (A Alpalld ol
Mensuel l PR Trimestriel | gsl Annuel (4) I § Sl

Montant Brut 2087.33 6261.99 25047.96 plad) et

Prélévement des cotisations AMO 94.35 283.05 1132.2 vl o8 i ekl i) 2 pUacl)

Prélevement de I'IR 0 0 0 Ja e Ay il cleUadll

Montant Net 1992.98 5978.94 23915.76 olluall flpall

Est couvert(e) de I'assurance maladie obligatoire de base (5).

La présente attestation, est délivrée a I'intéressé(e) sur sa
demande pour servir et valoir ce que de droit.
" Sous réserve de toute erreur ou omission ou en cas
de service indiment de prestations ou suite & toutes
modifications opérées ultérieurement a I'occasion
des vérifications ou contrdles effectués par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en

+ (5) WAl (8 bl (gl Copaldll gL (B) paa

coplallyl e Ly e WAy sk (W) Adh e sl ety (;),.iuu- HEPRLATIPX T o )

A bl B (gt by gl (oo Balia) gl Glnadl) ol Undly  Allaiall clBiadll gpap pa "
o Lda¥) Gladall e gy pgil 30 4815000 gl daplpall cilsles k) (b UaY Lasloa) oSy

"l Jpanall plabeall g 0yl 50U LA g

vigueur”
Attestation émise par : ija g culaBigd | Signature et cachet
- gy
Le: 17-10-2023 5 3B .

1) o é t.a l 1\_/-/ m-‘ad l I (1)
u son représentant. ‘ 2y Al i gly e

2) Ou N° Carte Résidence Lyl Ay o, 4 (2)

53) Type dl? pension conformément aux dispositions du Dahir n® 1.72.184 du 15 1392 480 golaa 15 S ponadl 184-72-1 o) ekl it s (fadl e i (3)
oumada Il 1392(27 juillet 1972) instituant le régime de sécurité sociale tel qu'il 3 3.5 LS Gy (anall Ll il 187 j 7 Gl gl

a été modifié et complété (articles 43,53 et 57) el o ek g lp i ( 5§, 5’5"] Ji423 m

(4) Année en cours R

(5) Selon la loi 65-00 portant code de la couverture médicale de base gérée
par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

(8) En application des dispositions de l'article 2 portant code de la couverture
médicale de base.

(7) En application des dispositions de l'article 3 du décret n°® 2-05-734 du 11
joumada |l 1426/18 juillet 2005 fixant le montant minimum de la pension servie
sur lequel s'applique le taux de cotisation due & la CNSS au titre du régime de
I'assurance maladie obligatoire de base.

(8)En arplication des dispositions Article 114 de loi n® 85-00 régissant, entre
autrslsi Meg pensionnés benéficiant d'une couverture médicale de base autre
que I' ;

Les traitements des données individuelles sont conformes a |a loi 09-08
relative a |a protection des personnes physiques & |'égard des traitements
des données a caractére personnel,

Pour vérifier l'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
visiter le site Web , www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification
de |'authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de
I'attestation et le numéro d'immatriculation, ou contacter le centre d'appel
ALLO DAMANE aux numéros:0802033333/0802007200.
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Réf. : 310-2-48 Indice de révision : 02 _29.05.2020
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