ML Joyue
Qs,%»r ﬁ_f\?:i WAMER

dmy phad SSala sl

FOYAURE Dy ARC
Urniweisite Mchammed  de Rabat Sl ‘_x-h-'_;..‘: a3 A
Facuite de Meder ae e a8 Phaimace 'i:n\? s e ais

Leog +1.% r,'g},.ﬂ.‘ iais s

Senase des Alfanes Cotathantines

ATTESTATION D'INSCRIPTION

Le Doyen de l1a Faculle de Medecine e! de Pharmaci2 atleste que l'etudhan)

Monsieur AAZI HAMZA
Numero de 11 carte ddenlite natignale BK&511672

Code national de l'etuchant R133321572

ne le 0% aoul 1999 a CASABLANCA ( MAROC )

est regulierement inscnt a 13 Faculte de Medecine et de Pharmacie pour l'annee
universitarre 20232024 /'

Diplome _ Doctoral Medecine

7eme annee Medecine

Fail a RABAT. le 04 septembre 2023

Le Doyen

17007268
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Le presenl document n'est delivre qu'en un seul e:{emﬁ 3
il appartient a l'etudiant d'en fare des photocopies cery jeesionformes e
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Nom et prénom ; OUHLT[?%U?T*

Numéro téléphone  : .....06.2.3. . AS. }‘f 324

Email F@WTI@’@U(LILCL%f uc . Gwj
Matricule /(OL{C,{O

Déclaration sur I’honneur valant certificat de célibat

Je soussigné(e) ............ @ U&R.T\Fb\{i’i\[‘* ...........................................................
Numéro CIN {'QVCS}(L:}
Domicilié(e) a‘ﬁa ...... &MW»ﬁhﬂaHﬁjE@f\mﬁcﬁSﬁ .............

Atteste et déclare sur I'honneur que I'enfant .......... AR 2N AR

Degré de parenté Eﬂ Fils ou [JFille
Numéro CIN enfant &K&'\'\(;}?/ ...................................................................................

est célibataire et non salarié.

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

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

F - Fait & (Jt:sle/[;"kﬂiz-s

.. FAmondissement Hay Hassan]
; -Non respin. o o ] b b ,('3?“’9
:l:'.‘r':r,, i 3 1o = ity i _f"'?L'r‘ Signature de I’intéreSSé(E)

o g Attestant I'exactitude des
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CNSS Non Immatriculation
Le devoir de vous protéger
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Direction des Affiliés

Attestation n° ; L

73/70/2023

—l el Balgd

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(n
atteste que :

DO (e laia¥! glaall il g 3 pniall sall padll gy

Madame/Monsieur : I

AAZI HAMZA

—

(3) A

Né (e) le : |

09/08/1999 H

(TR (B) A !

Titulaire de la CNIN® () - |

BK611672

1 @l i sl ) gl

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)

L) S () e lia ) Glacall i 1 gaialls (3) Jae

sous le N° .
L

-

Nest pas immatriculé(e) 4 la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

=iV el il 1 5,5l (3) doie e

R

La présente attestation est délivede 2 Pintéressé(e) sur sa demande, pour
Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultéricurement a Poceasion des vérifications ou controles de conformité
Fiffectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "
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AGENCE BEAUSEJOUR
| | 20/12/2023 |
Le: ) 1

Attestation émise par :

1 1 | Sfa
(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°1.72.184du 27/07/1972 relatif au
régime de séeunté sociale tel qu'il a été modific et complété ct des textes réglementasres pris
pour son apphcation.
Fonformément aux dispositions du dahir n°1-02-206 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel quil a éte
modifi¢ et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

Les tratements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la protection

des personnes physiques 4 Iégard des traitements des données & caractére personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d'appel ALLO
DAMANE au numéro 0B02033333/0802007200
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