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Altastation de declaration des salaires skl djpe
Direction des Affiliés

- e

Allestalion n® : [ 520240030050510 j

La Direcleur Géngral de la Calsse Notionale die Sécurile-Sockale (1) alleste que

Maddme | Mons|eur | GHANNAM MADIHA

ImmatHcilgie) & la CNSS sous be numéns : 155328449

N (&) - ]_ 31/05/1969

fluagt- ol BE495119 (2] 5 i it 3 ST

—— e e se

A dlé déclandle) d la Caissa Nalionals de Sécurité Sociale (3) par son (ses) S () et e e (3] i) enniall il gl (] e
employedr(s} conformément ay lablaau sUlvant |

st H N e Période | sl A 2 [ A1) Y e
N* @'Affiliation Nom/Raison Sociale D f e Al Nombre de Jolrs | Total des Salalres (Dhs)

27ABas5 MR BENYAHIA ABDELFATTAH 031958 03r1998 4 2 BBS 00

2.885,00

Vous irouvez ci-4oint, '4la) des déelaralions de salairen pour Ins 48 demibres périodes L P G T (PSR T it et | S il el P

La présanis atiestation as| défiveée & iniémass(n), sur sn demands. peur neryir &l e L e ] e e ol by (o) mall ik mi il g
valoir ce que de drali, el

Saul-grreur ou omiskion el sous réserve de foules modficalions oRernns Byl gl ] G | Al S atE Ailaiall i) aren e et 1 1

ulerisurameant & feceasion des vénflealions ot oontrdles de conformilé efieciudn par (i bl e |

los: sarvices de s CNSS, selon la réglamentaiion of fas procedline ai vigueur it pma b i ol A4 -"‘_L:J'I“" -I!‘J‘ 'J'l'l:l‘ ilj
R R

Calto atiestation & é1é délivras par la CNSS an ligne, vis le portail Azsyurd g B ¢ sttt I BT " N T e
hips:/iwww.criss. maffortall_cnss/ hitps: i cnes.ma/Partail cnes!

Lérfei ehilfrag): 2 2|04 2,0 1254 R

(e betines). Vingt.dene avril deux milles Vingt quatre ety

Pour vérifier ['authonticité de la présento attestation ot son contany, veulllez FALL WWIW.ENSE,MA A s i o T A -
vistter Je slle Wob; www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérifieation de kel Ll 50y "Jf:"""f:l"h i :'Tf‘ H-jtgpMNT.l:,‘;-w-
Pauthenticité des altestations) et renselaner la nismers d'immatriculation ot de - i
I'attestation affichés on haul.

(70 Curfa patsonne dalégude per lul. S T
424 ou N* Passeport | N' Carte Résidence pour es glrangems ik, Ky 3Ry J--T'TJ-:-,J 121
(3] Con i clspostiors. di dabic portant i . 1,72.184 U 15 foumad 1| | (i i 11972 b 27 (1392 4680 i 15 i o 1B T R g
{Z7]Lifet 1872) rafailf s 8oime de sécurt social fal qul a 618 moddié ot complit of e i T L e e )
Has lesles rbgiamentaires pris pour son appication, S '

ot conform aux diepaditions du dahirn® 1-02-206 dis 25 rejeb 14233 oolobre A o) S (2002 5\ 3 ) 1423 e 25 0 il ; A
2002) promulguant s fol n® 65-00 portant code de (a couvarure médicaln di basa (ol L S TEECR Ty ;;f__;"':” ;mf”‘ua i :‘:_:
aull 2 éié modifié e compléid el des fexles ragimentaires pris Lour son application, i

Les frallivmenls dos dannses inddiduclies sonl canformes & [a lor 05-08 relative @ (1 ol Rl ihat i L3 Ay L 0800 il s s f ko
prodeclion des parsonnies physiques & Fagard des raltsments des donnaes & camciim e oy on
perEsnnol ; b L}

Appelez le cenire d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 0B 200 72 00 DB0203 33 33, 0a0 200 7200 CE e e
Ou écrivez nous sur |'adresse sulvante . hilpsdNvww.cnss malfiachange hmmwammm - J-Ji,m G 2 55 )
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Le cdavoir de vous proatdéger

A ELJADIDA. .le: 19.04.2024 B R . W39 s

Réf; 111749052/13/2023
i a el e BN ads BAlGA
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance Y lidaaia i (b,.:ur,qi- da-t;
Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » *
N° 111749052/13/2023 =3
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olanall ik gl (3 gaiall alall uaall sandl 2g.d
oy o laia )
de Sécurité Sociale, atteste par la présente (8) -2 Al
que M(me) GHANNAM MADIHA
Né (e) le 31/05/1969 B ()
Titulaire de la C.I.N,
BE495119 P Atk gl iy il A3l (B)Jalall
Immatriculé(e) a la Caisse
155328449

Nationale de Sécurité Sociale sous le n®
- i) B e i B} ‘L-i-‘:b.,%

)

Laday! Cfleasal] il o) (3 gai o)l (B) e
sl i Sy st ineh Gl

Ne Bénéficie pas des prestations servies par
00-65 058 e 101 Juodl) ilpualial Uiaks (A 5layl

Ja CNSS au titre de la couverture médicale
Al Agaaal) dgdaadl) 43 e Aty

obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de P’article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

s g e WOY) 2ol ()ade Gl e ol 3ally (5) nall Zaalas ol 028

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. : i)
c Muema, AKRIM Imane i .
Signature et Cachet ::.:« (Rlore Cat pedld g plucaual
ELRfT ANS gl iy

MO WL ; ‘
du Chef d’Agence eNss  Direction REgionale SETTAT
i\ VY Ly o g 8 0 it A0l g Gl 0 glaia iy il s
Ces dor!nées peuvent %lre modifiées 4 'occasion de tout contréle de M pamall bl (ath 33 Nk e lata N el i g1l 3 yiall pellama

conformité ou vérification ultérieurs par les servioes de la CNSS, selor Ja
s Jl Ll 10 "

réglementation et les procédires en Vigueur”,

. \ "Spus réserve d'srreur ou d ‘omission”
SARES: 610-2-61
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Aftestation de déclaration des salaires (annexe)
-.:.'__' —— el amT

de salaires

Etat des déclarations

Pale Enlreprises

Altestation n® : 520240030050510

N® immatriculabon 155328440
N GHANNAM

e ————

BE495118
MADIHA

Dt des declarabons de salaires affarentes
aux 48 demiars mois déclards

T e —

N® d'Affliation Pérjade | &l
LAt Année | Al Muois
2748855 1988

Nambre da Jours § L5 = Salaire [ a1

2 BB5,00

Zes5.00 |

Celte attestalion a éia déliviée par la CNSS, en ligne, vin'le poriail Assuré :
hittpshwww, criss. maiPortall_cnss!

MG e s A el o e et

hrtps:r.'vmw_\:ns.s.maiPmtall__cnssf

L (e ehillires): |2_L2[[‘n-“|2'|€|'|2 4] i b

(en letiras): Vingt detix awril dowe milles vingt gquatre fehdsy

Bour nous contackar ;
‘Appeloz le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 3333 au DBO 200 72 00
‘DU &crivez nous sur fadresse sulvante ©  hllps i cniss malflachanoe

pL LTS

080 203 3333 5 B0 200.72 00 w11 £ m 1t
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