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ATTESTATION D'INSCRIPTION

Le Doyen de la Faculté d'Economie et de Gestion - Settat atteste que I'étudiant
Monsieur HILAL TAHA AHMED

Numeéro de la carte d'identité nationale : WA274515
Code national de I'étudiant : F132159219
Né le 08 janvier 1999 4 ain chock

est réguliérement inscrit 4 la FACULTE D'ECONOMIE ET DE GESTION - SETTAT pour l'année
universitaire 2023/2024

Dipléme : Lic. Eco Internationale

Année : 1ére année Economie internationale

Code Etudiant : 20009283
Fait & SETTAT, le : 01/12/2023 22:41:38

Le Doyen de la Faculté d'Economie et de Gestion - Settat
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Scanner le Code QR ou rendez vous sur le site https://escol-feg.uhl.ac.ma/escol/DocVerif.aspx o= 3 i 7 S
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Adresse : COMPLEXE UNIVERSITAIRE - SETTAT
Tél. : 0523721939
FAX : 0523724087

gt el vy s ial)

scolarite@feg-uhl.ma 0523724087 : e lil
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Attestation de Non bénéfice de I"As uﬁmce

Maladie Obligatoire « Immatriculé ¢) Inactif (ve)» ((3) basdis 1 (3) Jawaa)
* N° 2023700000897 a—b ¥
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Claall Jb gl 3 gaiall aladl jaaall awd) 2l
ob o laiay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente -
que M(me) HILAL TAHA AHMED (3) 2
Né (e) le 08/01/1999 f s (3)212 3
Titulaire de la C.LN. n° WA274515 ad y dgils ol iy yall d3Ua (3)Jalall
Immatriculé(e) a la Caisse =il glaall b gl 3 saially (5) s
Nationale de Sécurité Sociale sous ler 134394329 o
Ne bénéficie pas des prestations servies G gticall Gyl (30 i ghaadl Ciliimy gadl (e Spiiany ¥
par la CNSS au titre de la couverture médicale onall Agdastlly Ailaial) ¢ e ladaY) Glaall il sl
obligatoire de base et ce, conforicnient aux 00-65 P8 (e 101 Juadd) Cluiaiial Gk iy 5Ly
dispositions de ’article 101 de !> loi 65-00 Al dpniall dghazill 45 gae Al

portant code de la couverture miédicale de base.

i YL (5) inall Cialus Balgelll o3
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Signature et Cachet i
A ol

du Chef d’Agence

B ytiall mllae Uay L i A Rl o 31 pall Raga (g1 5 Tlglaas Sy D1 a8
we y i ; i . ” s o f I g ol al) e e laial! Slasall ik gl
Ces données peuvent étre modifiées i I'occasion de tout contrdle de conformité Wl pnalt slast o Gl At ik Bl L
ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et "

; s : L
les procédures en vigueur" i Va4 LL‘-‘-_'“' La
"'Sous réserve d'erreur cu d'omission' VA Gl ey e oS e Al a8 (%)
(*) : le numéro de I"attestation est composé du code agence, P U PN A P p—- P )
d’un numéro séquentiel et de I'année en cours,

Rér: 610-2-61
Indice de révision : (01



Nom et prénom i H\LAL ........ bﬂl L
Numeéro téléphone :...& 6?‘273 /7[' J/ B

I o

Email
Matricule
Déclaration sur I’honneur valant certificat de célibat
Je soussigné(e) ........ M M E{U\Ab ....................................................................

Né(e) [e/](?)./%f/)%a g C_’)‘SQ,}B\/Q/‘/\‘C/Q ..............................................................
Numéro CIN ............. E) gggg)% ...........
Domicilié(e) angemePﬁ\J\J\\bgﬂ oA =R 62 0V

Atteste et déclare sur I'honneur que I'enfant ...\ A —r‘}r\“\f\ %‘\d
e \,L o ‘g‘D/l [AQ)
Degré de parenté w Fils ou [ Fille

Numéro CIN enfant WD\?‘}VSAS‘

est célibata - : =t non salarié.

J'ai co . aissance des sanctions pénales encourues par I'auteur d’une fausse dEl lar aﬁ

Fait poi r servir et valoir ce que de droit.
Fait 3 DEQQV,A|EOLH/’?.\,,ZD.25

Signature de I'intéressé(e)
Attestant I'exactitude des
Renseignements ci-dessus 4o




