
شهادة التصريح بالأجور
Attestation de déclaration des salaires

قطب المقاولات
Pôle Entreprises

مديرية المنخرطين
Direction des Affiliés

Attestation n° : شهادة  رقم :

: Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste queيشهد المدير العام للصندوق الوطني للضمان الاجتماعي أن (1) :

Madame / Monsieur :

Immatriculé(e) à la CNSS sous le numéro :

Né (e) le :

Titulaire de la CNI  N° (2): الحامل(ة) للبطاقة الوطنية للتعريف رقم  (2) :

المزداد (ة)  بتاريخ  :

المسجل(ة) بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي تحت رقم :

السيد (ة):

S20240027893797

ZINE EL ABIDINE IBTISSAME

103624451

01/12/1975

BE661260

A été déclaré(e) à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses)
employeur(s)  conformément au tableau suivant  :

مصرح به (ها) لدى الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي (3)  من طرف مشغليه (ها)  كالتالي  :

Période / رقم الإنخراطالفترة

N° d’Affiliation Nom/Raison Sociale

الاسم / الإسم  التجاري

Du / من Au / إلى

عدد الأيام

Nombre de Jours

مجموع الأجور (بالدرهم)

Total des Salaires (Dhs)

6018932 MEDI  TELECOM 07/2000 12/2004 1456  393 546,45

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 07/2001 07/2001 4  666,60

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 10/2001 10/2001 3  499,95

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 04/2002 06/2002 10  1 788,74

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 10/2002 02/2003 94  18 799,90

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 04/2003 04/2003 3  508,86

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 06/2003 06/2003 9  1 311,93

La présente attestation est délivrée à  l’intéressé(e), sur sa demande, pour servir et
valoir ce que de droit,

Sauf  erreur  ou  omission  et  sous  réserve  de  toutes  modifications  opérées
ultérieurement à l'occasion des vérifications ou contrôles de conformité effectués par
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur.

Vous trouvez ci-joint, l'état des déclarations de salaires pour les 48 dernières périodes تجدون رفقته بيان التصريحات بالأجور المتعلقة ب 48  شهرا الأخيرة المصرح بها.

هذه الشهادة سلمت  للمعني (ة) بالأمر بناء على طلبه (ها) قصد الإدلاء بها  عند
الإقتضاء،

ما عدا خطأ أو نسيانا و جميع التحفظات المتعلقة بالتعديلات التي يمكن إجراؤها لاحقا
في إطار عمليات المراجعة أو المراقبة التي تقوم بها مصالح الضمان الاجتماعي وفقا

للقوانيـن و المساطر المعمول بها.

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

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : سلمت هذه الشهادة من طرف الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي ، عبر بوابة المؤمن له:

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

4    2    0    2    2    0    9    0في (بالأرقام):

:(en lettres)(بالحروف):

Le (en chiffres):

Neuf février deux milles vingt quatre

(1) Ou la personne déléguée par lui.
(2)  ou N° Passeport /  N° Carte Résidence pour les étrangers
(3) Conformément aux dispositions du  dahir portant loi n° 1.72.184 du 15 joumada II
(27juillet 1972) relatif au régime de sécurité sociale tel qu’il a été modifié et complété et
des textes réglementaires pris pour son application,
et conformément aux dispositions du dahir n° 1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre
2002) promulguant  la loi n° 65-00 portant code de la couverture médicale de base  tel
qu’il  a été modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.
Les traitements des données individuelles sont conformes à la loi 09-08 relative à la
protection des personnes physiques à l’égard des traitements des données à caractère
personnel.

.

.

(3)
(2)
(1)

و طبقا لمقتضيات الظهير رقم 296-02-1 الصادر في 25 رجب 1423 ( 3 أكتوبر 2002) بتنفيذ القانون رقم 65-00
بمثابة مدونة التغطية الصحية الأساسية كما تم تغييره و تتميمه و كذا النصوص المتخذة لتطبيقه

تتم معالجة المعطيات الخاصة طبقا لمقتضيات القانون 09-08 المتعلق بحماية الأشخاص الذاتيين اتجاه معالجة المعطيات
ذات الطابع الشخصي

أو من يفوض له بذلك.
أو رقم جواز السفر /   رقم بطاقة الإقامة بالنسبة للأجانب

طبقا لمقتضيات الظهير رقم  1-72-184 المؤرخ في 15 جمادى الثانية 1392) 27 يوليوز 1972(  المتعلق بنظام
الضمان الاجتماعي كما تم تعديله و تتميمه و كذا النصوص المتخذة لتطبيقه.

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
l’authenticité des attestations) et renseigner le numéro d’immatriculation et de
l’attestation affichés en haut.

للتحقق من صحة هذه الشهادة و مضمونها، يرجى زيارة الموقع الإلكتروني www.cnss.ma  ، فقرة
(خدمات عن بعد -  التحقق من صحة الشهادات) و إدخال رقم الشهادة ورقم التسجيل المشار إليهما أعلاه.

Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00

Ou écrivez nous sur l'adresse suivante : https://www.cnss.ma/fr/echange

اتصلوا بمركز الزبناء 00 72 200 080 أو 33 33 203 080

للتواصل معنا :

https://www.cnss.ma/ar/echangeأو راسلونا عن طريق الرابط :

Pour nous contacter :
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شهادة التصريح بالأجور
Attestation de déclaration des salaires

قطب المقاولات
Pôle Entreprises

مديرية المنخرطين
Direction des Affiliés

Attestation n° : شهادة  رقم :

: Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste queيشهد المدير العام للصندوق الوطني للضمان الاجتماعي أن (1) :

Madame / Monsieur :

Immatriculé(e) à la CNSS sous le numéro :

Né (e) le :

Titulaire de la CNI  N° (2): الحامل(ة) للبطاقة الوطنية للتعريف رقم  (2) :

المزداد (ة)  بتاريخ  :

المسجل(ة) بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي تحت رقم :

السيد (ة):

S20240027893797

ZINE EL ABIDINE IBTISSAME

103624451

01/12/1975

BE661260

A été déclaré(e) à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses)
employeur(s)  conformément au tableau suivant  :

مصرح به (ها) لدى الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي (3)  من طرف مشغليه (ها)  كالتالي  :

Période / رقم الإنخراطالفترة

N° d’Affiliation Nom/Raison Sociale

الاسم / الإسم  التجاري

Du / من Au / إلى

عدد الأيام

Nombre de Jours

مجموع الأجور (بالدرهم)

Total des Salaires (Dhs)

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 10/2003 10/2003 3  516,00

0000000 Période d'indemnisation suite à  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 à  Maladie/Maternité 06/2005 07/2005 2  399,98

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 09/2005 12/2005 98  19 600,00

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 09/2006 09/2006 3  555,75

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 11/2008 11/2008 2  399,98

La présente attestation est délivrée à  l’intéressé(e), sur sa demande, pour servir et
valoir ce que de droit,

Sauf  erreur  ou  omission  et  sous  réserve  de  toutes  modifications  opérées
ultérieurement à l'occasion des vérifications ou contrôles de conformité effectués par
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur.

Vous trouvez ci-joint, l'état des déclarations de salaires pour les 48 dernières périodes تجدون رفقته بيان التصريحات بالأجور المتعلقة ب 48  شهرا الأخيرة المصرح بها.

هذه الشهادة سلمت  للمعني (ة) بالأمر بناء على طلبه (ها) قصد الإدلاء بها  عند
الإقتضاء،

ما عدا خطأ أو نسيانا و جميع التحفظات المتعلقة بالتعديلات التي يمكن إجراؤها لاحقا
في إطار عمليات المراجعة أو المراقبة التي تقوم بها مصالح الضمان الاجتماعي وفقا

للقوانيـن و المساطر المعمول بها.

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

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : سلمت هذه الشهادة من طرف الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي ، عبر بوابة المؤمن له:

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

4    2    0    2    2    0    9    0في (بالأرقام):

:(en lettres)(بالحروف):

Le (en chiffres):

Neuf février deux milles vingt quatre

Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00

Ou écrivez nous sur l'adresse suivante : https://www.cnss.ma/fr/echange

اتصلوا بمركز الزبناء 00 72 200 080 أو 33 33 203 080

للتواصل معنا :

https://www.cnss.ma/ar/echangeأو راسلونا عن طريق الرابط :

Pour nous contacter :
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شهادة التصريح بالأجور
Attestation de déclaration des salaires

قطب المقاولات
Pôle Entreprises

مديرية المنخرطين
Direction des Affiliés

Attestation n° : شهادة  رقم :

: Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste queيشهد المدير العام للصندوق الوطني للضمان الاجتماعي أن (1) :

Madame / Monsieur :

Immatriculé(e) à la CNSS sous le numéro :

Né (e) le :

Titulaire de la CNI  N° (2): الحامل(ة) للبطاقة الوطنية للتعريف رقم  (2) :

المزداد (ة)  بتاريخ  :

المسجل(ة) بالصندوق الوطني للضمان الاجتماعي تحت رقم :

السيد (ة):

S20240027893797

ZINE EL ABIDINE IBTISSAME

103624451

01/12/1975

BE661260

A été déclaré(e) à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses)
employeur(s)  conformément au tableau suivant  :

مصرح به (ها) لدى الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي (3)  من طرف مشغليه (ها)  كالتالي  :

Période / رقم الإنخراطالفترة

N° d’Affiliation Nom/Raison Sociale

الاسم / الإسم  التجاري

Du / من Au / إلى

عدد الأيام

Nombre de Jours

مجموع الأجور (بالدرهم)

Total des Salaires (Dhs)

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 10/2010 10/2010 2  399,98

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 08/2012 11/2012 98  19 600,00

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 05/2015 05/2015 2  266,66

0000000 Période d'indemnisation suite à  Maladie/Maternité 12/2016 03/2017 21  2 799,93

5460  3 423 920,00

La présente attestation est délivrée à  l’intéressé(e), sur sa demande, pour servir et
valoir ce que de droit,

Sauf  erreur  ou  omission  et  sous  réserve  de  toutes  modifications  opérées
ultérieurement à l'occasion des vérifications ou contrôles de conformité effectués par
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur.

Vous trouvez ci-joint, l'état des déclarations de salaires pour les 48 dernières périodes تجدون رفقته بيان التصريحات بالأجور المتعلقة ب 48  شهرا الأخيرة المصرح بها.

هذه الشهادة سلمت  للمعني (ة) بالأمر بناء على طلبه (ها) قصد الإدلاء بها  عند
الإقتضاء،

ما عدا خطأ أو نسيانا و جميع التحفظات المتعلقة بالتعديلات التي يمكن إجراؤها لاحقا
في إطار عمليات المراجعة أو المراقبة التي تقوم بها مصالح الضمان الاجتماعي وفقا

للقوانيـن و المساطر المعمول بها.

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

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : سلمت هذه الشهادة من طرف الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي ، عبر بوابة المؤمن له:

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

4    2    0    2    2    0    9    0في (بالأرقام):

:(en lettres)(بالحروف):

Le (en chiffres):

Neuf février deux milles vingt quatre

Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00

Ou écrivez nous sur l'adresse suivante : https://www.cnss.ma/fr/echange

اتصلوا بمركز الزبناء 00 72 200 080 أو 33 33 203 080

للتواصل معنا :

https://www.cnss.ma/ar/echangeأو راسلونا عن طريق الرابط :

Pour nous contacter :
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شهادة التصريح بالأجور(ملحق)
Attestation de déclaration des salaires (annexe)

بيان التصريحات بالأجور
État des déclarations de salaires

قطب المقاولات
Pôle Entreprises

مديرية المنخرطين
Direction des Affiliés

Attestation n° : S20240027893797شهادة  رقم :

N° CNI (2) : :N° Immatriculation رقم البطاقة الوطنية للتعريف (2) :

Nom: : Prénomالإسم الشخصي :

رقم التسجيل :

الإسم العائلي :

BE661260

ZINE EL ABIDINE IBTISSAME

103624451

Détail des déclarations de salaires afférentes
aux 48 derniers mois déclarés

مفصل التصريحات بالأجور المتعلقة
ب 48 شهرا الأخيرة المصرح بها

Période / الفترةN° d’Affiliation
رقم الإنخراط Année / السنة Mois الشهر

Nombre de Jours / عدد الأيام Salaire / الأجرة

6018924 2014 février فيراير 26         19 880,22
6018924 2014 mars مارس 26         55 963,46
6018924 2014 avril أبريل 26         20 476,64
6018924 2014 mai ماي 26         20 476,64
6018924 2014 juin يونيو 26         20 476,64
6018924 2014 juillet يوليوز 26         20 476,64
6018924 2014 août غشت 26         20 476,62
6018924 2014 septembre شتنبر 26         39 808,54
6018924 2014 octobre أكتوبر 26         20 476,64
6018924 2014 novembre نونبر 26         20 476,62
6018924 2014 décembre دجنبر 26         38 282,41

286        297 271,07
6018924 2015 janvier يناير 26         20 476,64
6018924 2015 février فيراير 26         20 476,64
6018924 2015 mars مارس 26         45 137,63
6018924 2015 avril أبريل 26         22 524,29
0000000 2015 mai ماي 2            266,66
6018924 2015 mai ماي 26         22 524,29
6018924 2015 juin يونيو 26         22 524,31
6018924 2015 juillet يوليوز 26         22 524,29
6018924 2015 août غشت 26         22 524,29
6018924 2015 septembre شتنبر 26         42 042,63
6018924 2015 octobre أكتوبر 26         24 324,30
6018924 2015 novembre نونبر 26         22 257,63
6018924 2015 décembre دجنبر 26         42 110,64

314        329 714,24
6018924 2016 janvier يناير 26         22 524,29
6018924 2016 février فيراير 26         41 193,21
6018924 2016 mars مارس 26         26 984,11
6018924 2016 avril أبريل 26         24 010,90
6018924 2016 mai ماي 26         24 010,90
6018924 2016 juin يونيو 26         24 010,90
6018924 2016 juillet يوليوز 26         24 010,90
6018924 2016 août غشت 26         24 010,90
6018924 2016 septembre شتنبر 26         44 226,83
6018924 2016 octobre أكتوبر 26         25 810,90

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

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : سلمت هذه الشهادة من طرف الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي ، عبر بوابة المؤمن له:

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

4    2    0    2    2    0    9    0في (بالأرقام):

:(en lettres)(بالحروف):

Le (en chiffres):

Neuf février deux milles vingt quatre

Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00

Ou écrivez nous sur l'adresse suivante : https://www.cnss.ma/fr/echange

اتصلوا بمركز الزبناء 00 72 200 080 أو 33 33 203 080

للتواصل معنا :

https://www.cnss.ma/ar/echangeأو راسلونا عن طريق الرابط :

Pour nous contacter :
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شهادة التصريح بالأجور(ملحق)
Attestation de déclaration des salaires (annexe)

بيان التصريحات بالأجور
État des déclarations de salaires

قطب المقاولات
Pôle Entreprises

مديرية المنخرطين
Direction des Affiliés

Attestation n° : S20240027893797شهادة  رقم :

N° CNI (2) : :N° Immatriculation رقم البطاقة الوطنية للتعريف (2) :

Nom: : Prénomالإسم الشخصي :

رقم التسجيل :

الإسم العائلي :

BE661260

ZINE EL ABIDINE IBTISSAME

103624451

Détail des déclarations de salaires afférentes
aux 48 derniers mois déclarés

مفصل التصريحات بالأجور المتعلقة
ب 48 شهرا الأخيرة المصرح بها

Période / الفترةN° d’Affiliation
رقم الإنخراط Année / السنة Mois الشهر

Nombre de Jours / عدد الأيام Salaire / الأجرة

6018924 2016 novembre نونبر 26         24 010,90
0000000 2016 décembre دجنبر 1            133,33
6018924 2016 décembre دجنبر 26         44 889,95

313        349 828,02
0000000 2017 janvier يناير 6            799,98
6018924 2017 janvier يناير 26         24 010,90
0000000 2017 février فيراير 7            933,31
6018924 2017 février فيراير 26         45 386,37
0000000 2017 mars مارس 7            933,31
6018924 2017 mars مارس 26         24 010,90
6018924 2017 avril أبريل 26         24 010,90
6018924 2017 mai ماي 26         24 010,90
6018924 2017 juin يونيو 26         24 010,90
6018924 2017 juillet يوليوز 26         23 077,59
6018924 2017 août غشت 26         23 077,59
6018924 2017 septembre شتنبر 26         46 504,10
6018924 2017 octobre أكتوبر 26         24 010,90
6018924 2017 novembre نونبر 26         24 010,90
6018924 2017 décembre دجنبر 26         46 736,94

332        355 525,49

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

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : سلمت هذه الشهادة من طرف الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي ، عبر بوابة المؤمن له:

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

4    2    0    2    2    0    9    0في (بالأرقام):

:(en lettres)(بالحروف):

Le (en chiffres):

Neuf février deux milles vingt quatre

Appelez le centre d’appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00

Ou écrivez nous sur l'adresse suivante : https://www.cnss.ma/fr/echange

اتصلوا بمركز الزبناء 00 72 200 080 أو 33 33 203 080

للتواصل معنا :

https://www.cnss.ma/ar/echangeأو راسلونا عن طريق الرابط :

Pour nous contacter :
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