LA
CERTIFICAT DE SCOLARITE ot aENSAR:

La directrice de I'Ecole Nationale Supérieure d'Architecture et de
Paysage de Bordeaux (740 cours de la Libération CS 70109,
33405 Talence Cedex, tél 05 57 35 11 00),

certifie que Narjiss Mousaid

née le 03/01/1999 a Casablanca (Maroc)
est régulierement inscrite pour I'année 2023-2024
en : architecture - master (5 année)

Fait a Talence, le 08/09/2023.
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(n)
atteste que :

DOl (e Wia Yl Gaall ila gl (3 griall slall pad) 2ey

Madame/Monsieur : I

MOUSAID NARIJISS |

(8) apudl

Né (e) le : [ 03/01/1999

| g ) (5) 213 3al)

Titulaire de la CNI N° (2) :

L BE863256 |

(2) i el dpila gl A8 (5) Jalad)

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N°:

D) Sl (3) eeldal! Gladall s gl (3 0ally (8) Jase
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N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

La prucnn. attestation est délivrée a l mtchwL(C) sur sa dLmande pour
Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultéricurement a 'occasion des vérifications ou controles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
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Procédures en vigueur

.\.:::L‘.:s\ié}”.‘ué(h)u&u!sem_)- Lg('i)u.'\nl]d_llgﬂs“ahduh.ﬁ}

el Sladall b gl (3 saially (3) Jase 2

By

GaY a5 ad (S 0 dilal) ) sl Uiy Gl il ppan o
\ii_,\_,.c.L.i:_.Y'-QLa.'aﬂc]L.a‘LH‘,‘,"ﬁ

A R pall Slee el
" J genall lalisall g il 4l

Attestation émise par : ik e el Bl
AGENCE DERB GHALLEF

Le: }

Signature et cachet :

(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 sécunité sociale tel quil a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son application.

tonformément 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 a la loi 09-08 relative 4 la protection
des personnes physiques a 'égard des traitements des données 4 caractére personnel.

Pour consulter les informatinm sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO
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