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Attestation n°:

Le Directeur Général de Ia Caisse Natlonaie de Sécurité Sociale (1)
Madame/Monsieur : o T

Rl (e BaliIuY Balgd

Attestation de bénéfice d'une pension

B20230000336293

Q,?,(

Wa.“ n.,“
Pole Prestations
Lo gy y Allall Silday gl 4 yae

Direction des Prestations
Familiales et Sociales

) Bl
atteste que ,g] (1) Slada¥) UL.-.@SJ bl giaall aladl aadl agdy

TOUMI BOUCHRA (5) e
Titulaire de la CNI n® (2) : A158788 e 1 (2) el Allagl) Alagll () Jelad
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro: | 7133342519 ]

Dby ciad elaiaY) Gladall gl (§gaiaally (5) Jaaall

Pergoit une pension de (3) : —

Pension de survivant

it T (3) e ol ()
a compter de : 011112010 Oa sl
Dont le montant est détaillé comme suit (en Dlrham) HMANy) (AN Ayl g o B
Me}isum [ Trimestriel | gl Annuel ) | g ,...sa
Montant Brut T 18261 5478.3 N 21913 2 PECEIN
" Prélévement des cotisations AMO 0 0 ] 0 : el 05 g baY) i ) ) g Ul
Prélévement de I'IR [ 0 f 0 j 0 . i o el el
‘Montant Net | 1826.1 - 5478.3 21913.2 '

La pension est liquidée par totalisation des périodu
d'assurances et payé au prorata et ce en application
des conventions liants la Caisse Nationale de Sécurité
Sociale aux autres régimes de sécurité sociale.

N'est pas couvert (e) de I'assurance maladie obligatoire
de base gérée par la CNSS pour le motif suivant :

-Pensionné (e) couvert (e) d'une assurance maladie
d'un autre organisme (8).

La présente attestation, est délivrée a I'intéressé(e) sur sa
demande pour servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission ou en cas

de service Indiment de prestations ou suite 3 toutes
modifications opérées ultérieurement a I'occasion

des vérifications ou contréles effectués par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en
vigueur"
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Attestation émise par : uigh 4 Gl figs | Slgnature et cachet Gy
Le: 21-12-2023 L |
_—
(1) Ou son représentant.
(2) Ou N° Carte Résidence Al o iy eyl (1)

(3) Type de pension conformément aux dispositions du Dahir n* 1.72.184 du 15
Joumada Il 1392(27 juillet 1972) instituant le régime de sécurité sociale tel qu'il
a été modifié et complété (articles 43,53 et 57)

(4) Année en cours
(5) Selon la loi 65-00 portant code de la couverture médicale de base gérée
par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

(6) En application des dispositions de I'article 2 portant code de la couverture
médicale de base.

(7) En application des dispositions de I'article 3 du décret n° 2-05-734 du 11
Joumada Il 1426/18 juillet 2005 fixant le montant minimum de la pension servie
sur lequel s'applique le taux de cotisation due a la CNSS au titre du régime de
I'assurance maladie obligatoire de base.

(8)En application des dispositions Article 114 de loi n® 65-00 régissant, entre
autrﬁyj:g pensionnés bénéficiant d'une couverture médicale de base autre
que I /

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08
relative & la protection des personnes physiques a I'égard des traitements
des données a caractére personnel.

Pour vérifier I'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
visiter le site Web , www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification
de 'authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de
I'attestation et le numéro d'immatriculation, ou contacter le centre d'appe!
ALLO DAMANE aux numéros: 0802033333/0802007200.

Réf.: 310-248 Indice de révision : 02 _29.05.2020
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Le devoir de vous protéger

Immatriculation

Non Immatriculation
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Attestation n° : [ 127

/2023
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste qUC .

ol ()geial! pladall o gl 3 gaiall slall jaall 2gdy

Madame/Monsieur : l

TOUMI BOUCHRA

() —sid

Né (e) le | 15/12/1961

= (3) Al

|

Titulaire de la CNIN°® (2) : A158788

|

(2) 48 el e oI A8 (3) Jalal)

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

Lo ST (3) e i) Slacall ik 1 5 gialls () Ja e

NON IMMATRICULE

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

sur sa demande, pour

La présente attestation est délive
Servir et valoir ce que de droit.

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

22/12/2023
Le: l i | 1 0'2 | |

(1)Ou la personne déléguée par lur

(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 sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son applicanion.

ronformément 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 4 la loi 09-08 relative 4 la protection

des personnes physiques a I'égard des traitements des données a caractére personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d'appel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200
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CARTE NATIONALE D'IDENTITE

ROYAUME DU MAROC , é._p NN PPN
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