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CNS S Direction des Affiliés
Attestation n° : $20240027893797 DAy sl
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : S(1) o elaia¥l Glaall il gl § sxiall olall paall ey
Madame / Monsieur : | ZINE EL ABIDINE IBTISSAME (3) el
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : 103624451 Doy cand elaia¥l ladall il gl 6 gaially (5)Jasall
Né (e)le : | 01/12/1975 D (5) da3d
Titulaire de la CNI N° (2): BE661260 (2) B el dida M) A8 (3)dala)

I ————————————————————
A été déclaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses) D QU () adidia ciyh (e (B) eelaia! Glaall b gl G gaiall gl (L) 4 7 eae
employeur(s) conformément au tableau suivant :

LAy o, ol )/ ) Période / 5 ill A 2 (P2o) L2V g sane
N° d’Affiliation Nom/Raison Sociale Du/ o Au/ Sl Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
6018932 MEDI TELECOM 07/2000 12/2004 1456 393 546,45
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 07/2001 07/2001 4 666,60
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 10/2001 10/2001 3 499,95
0000000 Période d'indemnisation suite a Maladie/Maternité 04/2002 06/2002 10 1788,74
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 10/2002 02/2003 94 18 799,90
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 04/2003 04/2003 3 508,86
0000000 Période d'indemnisation suite a Maladie/Maternité 06/2003 06/2003 9 1311,93

Vous trouvez ci-joint, I'état des déclarations de salaires pour les 48 derniéres périodes Len g omaall 3501 | et 48 o Aslaial) ) sl il el Gl 438 5 () 5253
La présente attestation est délivrée a lintéressé(e), sur sa demande, pour servir et de g o YaY) aad (W) 4l e Ly BN (8) (aall aalis B 038
valoir ce que de droit, LBy
Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées EaY W 5la) oSa Al bl dalaiall cillagaill paen 5 Wl Sk e W
ultérieurement a I'occasion des vérifications ou controles de conformité effectués par 6y claia¥! Glaall cjm e s ) A1 5l K Taal dl Gl ) 4
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur. Lo Jsenall jhabadl 5 il all
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : A Gesdl Wl e ¢ eladia¥) glaall sk gl (§ saiall G la (e 833 230 Cal
https://www.cnss.ma/Portail_cnss/ https://www.cnss.ma/Portail_cnss/
Le (en chiffres): [0,9]0,2]2,0,2 4 (8
(en lettres): Neuf février deux milles vingt quatre (s all)
Pour vérifier I'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez sjn’f WWW.CNSS.Ma (A9 adgall 5,U35 2 gigadan g Balgddl sla daa o @iaill
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification de L% Lagal) JLiall Joaal) B 5 Balgell ad ) (A g (Clalgdd) Aana (o (023N = 32y (8 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. ) JEICYPUREOR RN (1
(2) ou N° Passeport/ N° Carte Résidence pour les étrangers il U Al ALBY) &y o8 )/ Laudl )gn ad ) )
(3) Conformément aux dispositions du dahir portant loi n° 1.72.184 du 15 joumada Il sy Blidll )1972 55l 27 (1392 35l salen 15 (8 £ )5all 184-72-1 8 el ol ik (3)
(27juillet 1972) relatif au régime de sécurité sociale tel qu’il a été modifié et complété et ALl 53354 a guaill 1S g el 5 abaat 3 LS e laia ) lasall
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 @, o5 245 (2002 #5813 ) 1423 @, 25 & lall 1-02-296 @) el lmiial linha
2002) promulguant la loi n° 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel - Al 3335) (gl 13 5 A 5 o i o5 LS Tl Ll Adarill 5 53 Ay
qu’il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application. )
Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la Gl dallae sladl Gaildll (ala i) dleay GBleiall 08-09 ¢l cilpaiial Bl Lalal) cldaxall dallas ol
protection des personnes physiques a I'égard des traitements des données a caractére . il gl @ld
personnel.
Pour nous contacter : D liae Joal 5
Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 51 080 200 72 00 ¢ M S e | sl
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  https://www.cnss.ma/fr/lechange https://www.cnss.ma/ar/echange  : kM Gk oo Gslal
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eNe e Direction des Affiliés
Attestation n° : $20240027893797 DAy sl
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : S(1) o elaia¥l Glaall il gl § sxiall olall paall ey
Madame / Monsieur : | ZINE EL ABIDINE IBTISSAME (3) el
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : 103624451 Doy cand elaia¥l ladall il gl 6 gaially (5)Jasall
Né (e)le : | 01/12/1975 D (5) da3d
Titulaire de la CNI N° (2): BE661260 (2) B el dida M) A8 (3)dala)

I ————————————————————
A été déclaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses) D QU () adidia ciyh (e (B) eelaia! Glaall b gl G gaiall gl (L) 4 7 eae
employeur(s) conformément au tableau suivant :

Ll Ayl 8, Gl any) / au) Période /5l ALY 2 (P20) L2 & sane
N° d’Affiliation Nom/Raison Sociale Du/ o Au/ Sl Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
0000000 Période d'indemnisation suite a Maladie/Maternité 10/2003 10/2003 3 516,00
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 12/2003 12/2003 3 599,97
6018924 MEDI TELECOM 01/2005 01/2018 4056 2 961 659,44
0000000 Période d'indemnisation suite a Maladie/Maternité 06/2005 07/2005 2 399,98
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 09/2005 12/2005 98 19 600,00
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 09/2006 09/2006 3 555,75
0000000 Période d'indemnisation suite a Maladie/Maternité 11/2008 11/2008 2 399,98

Vous trouvez ci-joint, I'état des déclarations de salaires pour les 48 derniéres périodes Len g omaall 3501 | et 48 o Aslaial) ) sl il el Gl 438 5 () 5253
La présente attestation est délivrée a lintéressé(e), sur sa demande, pour servir et de g o YaY) aad (W) 4l e Ly BN (8) (aall aalis B 038
valoir ce que de droit, oL@y
Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées EaY W 5la) oSa Al bl dalaiall cillagaill paen 5 Wl Sk e W
ultérieur‘ement a l'occasion des vérifications ou contréles de f:onformité gffectués par by elaay) Olazall CJ‘-‘“ g psi gm A yall }i Zaal yall cillee ) &
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur. Lo Jsenall jhabadl 5 il all
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : A Gesdl Wl e ¢ eladia¥) glaall sk gl (§ saiall G la (e 833 230 Cal
https://www.cnss.ma/Portail_cnss/ https://www.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres): |0 1910,2]2,0,2 ,4 HEEBN O

(en lettres): Neuf février deux milles vingt quatre (s all)
Pour nous contacter U Jool o
Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 51 080 200 72 00 ¢ M S e | sl
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  https://www.cnss.ma/fr/lechange https://www.cnss.ma/ar/echange  : kM Gk oo Gslal

Réf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017 2/5
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CNSS
Attestation n° : S20240027893797 aby saled
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : S(1) o elaia¥l Glaall il gl § sxiall olall paall ey
Madame / Monsieur : | ZINE EL ABIDINE IBTISSAME (3) el
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : 103624451 Dy i elial) glaall il gl (§ saially (3) sl
Né (e)le : | 01/12/1975 D (5) da3d
Titulaire de la CNI N° (2): BE661260 $(2) A o pll Aila 1 el (3) Jalal
I ——
A été déclaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses) D QU () adidia ciyh (e (B) eelaia! Glaall b gl G gaiall gl (L) 4 7 eae
employeur(s) conformément au tableau suivant :
LAl BTSN Période / 5 ill A 2 (P2o) L2V g sane
N° d’Affiliation Nom/Raison Sociale Du/ o Au/ Sl Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
0000000 Période d'indemnisation suite a Maladie/Maternité 10/2010 10/2010 2 399,98
0000000 Période d'indemnisation suite a Maladie/Maternité 08/2012 11/2012 98 19 600,00
0000000 Période d'indemnisation suite a8 Maladie/Maternité 05/2015 05/2015 2 266,66
0000000 Période d'indemnisation suite a Maladie/Maternité 12/2016 03/2017 21 2799,93
5460 3423 920,00

Vous trouvez ci-joint, I'état des déclarations de salaires pour les 48 derniéres périodes Len g omaall 3501 | et 48 o Aslaial) ) sl il el Gl 438 5 () 5253
La présente attestation est délivrée a lintéressé(e), sur sa demande, pour servir et de g o YaY) aad (W) 4l e Ly BN (8) (aall aalis B 038
valoir ce que de droit, s Ly
Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées EaY W 5la) oSa Al bl dalaiall cillagaill paen 5 Wl Sk e W
ultérieur‘ement a l'occasion des vérifications ou contréles de f:onformité gffectués par by elaay) Olazall cj\_.m g psi gm A yall }i Zaal yall cillee ) &
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur. Lo Jsenall jhabadl 5 il all
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : A Gesdl Wl e ¢ eladia¥) glaall sk gl (§ saiall G la (e 833 230 Cal
https://www.cnss.ma/Portail_cnss/ https://www.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres): |0 1910,2]2,0,2 ,4 HEEBN O

(en lettres): Neuf février deux milles vingt quatre (s all)
Pour nous contacter U Jool o
Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 51080 200 72 00 slu 3l S yas | sl
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  https://www.cnss.ma/fr/lechange https://www.cnss.ma/ar/echange  : kM Gk oo Gslal
Réf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017 3/5
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ey o5l sy el O Direction des Affiliés

Etat des déclarations de salaires

Attestation n° : | $20240027893797 : ?ﬁ‘) Balgd
N° Immatriculation: 103624451 Dl N° CNI (2) : BE661260 2 (2) aypaill Ak ) il
Nom: ZINE EL ABIDINE s il ) Prénom : IBTISSAME s el !
Détail des déclarations de salaires afférentes bl Yl Slag il Josia
aux 48 derniers mois déclarés e omadl) 38 1 jed 48 &
N° d'Affiliation Période /s sl ‘ _ ,
) - - Nombre de Jours / sb¥) 23 Salaire / 5 )
Ll Ayl L8 Année / 4.l Mois el
6018924 2014 février A 26 19 880,22
6018924 2014 mars ke 26 55 963,46
6018924 2014 avril Jad 26 20 476,64
6018924 2014 mai sl 26 20 476,64
6018924 2014 juin 553 26 20 476,64
6018924 2014 juillet Jsdls 26 20 476,64
6018924 2014 aolt Dl 26 20 476,62
6018924 2014 septembre P 26 39 808,54
6018924 2014 octobre S 26 20 476,64
6018924 2014 novembre D85 26 20 476,62
6018924 2014 décembre i 26 38 282,41
286 297 271,07
6018924 2015 janvier By 26 20 476,64
6018924 2015 février A 26 20 476,64
6018924 2015 mars ke 26 45 137,63
6018924 2015 avril Jad 26 22 524,29
0000000 2015 mai sl 2 266,66
6018924 2015 mai sl 26 22 524,29
6018924 2015 juin 55 26 22 524,31
6018924 2015 juillet Dl 26 22 524,29
6018924 2015 aolt Dl 26 22 524,29
6018924 2015 septembre P 26 42 042,63
6018924 2015 octobre S 26 24 324,30
6018924 2015 novembre D85 26 22 257,63
6018924 2015 décembre i 26 42 110,64
314 329 714,24
6018924 2016 janvier By 26 22 524,29
6018924 2016 février A 26 41 193,21
6018924 2016 mars ke 26 26 984,11
6018924 2016 avril Jad 26 24 010,90
6018924 2016 mai sl 26 24 010,90
6018924 2016 juin 55 26 24 010,90
6018924 2016 juillet Dl 26 24 010,90
6018924 2016 aolt Dl 26 24 010,90
6018924 2016 septembre P 26 44 226,83
6018924 2016 octobre S 26 25 810,90
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : ) asall Bl gy e ¢ elaia¥) Glaall il gl gaiall G jla (e B2l o2a Caals
https://www.cnss.ma/Portail_cnss/ https://www.cnss.ma/Portail_cnss/
Le (en chiffres): |O 9]0,2]2,0,2 4 (PEYL)
(en lettres): Neuf février deux milles vingt quatre TN
Pour nous contacter :  lina Jual 3
Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 51 080 200 72 00 ¢ M S e | sl
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  https://www.cnss.ma/fr/echange https://www.cnss.ma/ar/echange  : kM Gk oo Gslal

Réf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017 4/5
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Direction des Affiliés

Attestationn°: | $20240027893797 ) et
N° Immatriculation: 103624451 s Jaaal) o N° CNI (2) : BE661260 - (2) el e ) L 5
Nom: ZINE EL ABIDINE - GAilad) syl Prénom : IBTISSAME ¢ il

Détail des déclarations de salaires afférentes
aux 48 derniers mois déclarés

Adlaial) ) saYU g peaill Jonia
Lo g raall 339 el 48 &

N° d'Affiliation Période /s sl ‘ _ ,
) - - Nombre de Jours / sb¥) 23 Salaire / 5 )
Ll Ayl L8 Année / 4.l Mois el
6018924 2016 novembre BT 26 24 010,90
0000000 2016 décembre il 1 133,33
6018924 2016 décembre il 26 44 889,95
313 349 828,02
0000000 2017 janvier Bt 6 799,98
6018924 2017 janvier Bt 26 24 010,90
0000000 2017 février o 7 933,31
6018924 2017 février o 26 45 386,37
0000000 2017 mars ole 7 933,31
6018924 2017 mars ole 26 24 010,90
6018924 2017 avril ol 26 24 010,90
6018924 2017 mai sl 26 24 010,90
6018924 2017 juin sBs 26 24 010,90
6018924 2017 juillet D 26 23 077,59
6018924 2017 ao(t Qule 26 23 077,59
6018924 2017 septembre P 26 46 504,10
6018924 2017 octobre S 26 24 010,90
6018924 2017 novembre BT 26 24 010,90
6018924 2017 décembre Al 26 46 736,94
332 355 525,49

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré :

https://www.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres): |0|9|0|2|2|0 12,4

(en lettres): Neuf février deux milles vingt quatre

) asall Bl gy e ¢ elaia¥) Glaall il gl gaiall G jla (e B2l o2a Caals
https://www.cnss.ma/Portail_cnss/
(P

(asaly)

Pour nous contacter :
Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00
https://www.cnss.ma/fr/echange

Ou écrivez nous sur I'adresse suivante :

https://www.cnss.ma/ar/echange

+ Lza Jual 51
080 203 33 33 51080 200 72 00 slu 3l S yas | sl
DBl sk e Ll

Réf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017
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