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Attestation n°: B20240000344607 o J iy B

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : W0l (1) L) Gl i gl gadeall plald) jaall 2y
Madame/Monsieur : [ YOURJA SAMIRA | 1(5) el
Titulaire de la CNIn® (2) : [ BE469476 i D(2) pdl oy adll Ak gl ALl (5) Jalall
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : | 191524035 | PiJ @l eladayl ladall U_u,"“ (igiaally (5)5.5.*—*"
Pergoit une pension de (3) : ! Pension de survivant \ D (3) bl gl ()
acompter de : [ 01/11/2020 | 10 g 1Ak
Dont le montant est detaillé comme suit (en Dirham): Z(P‘J*‘LP) “,JL.M lall ,ﬁi

Wonaut! I S Trimestriel | gl Annuel (4) T e

Montant Brut 4410 13230 52920 P e |
Prélévement des cotisations AMO 199.33 597.99 2391.96 Gl G g ) (o S gl |
Prélévement de I'lR J 0 l 0 0 Jih 0 gy CASURSH |
Montant Net \ 4210.67 [ 12632.01 50528.04 I il |

Est couvert(e) de I'assurance maladie obligatoire de base (5).

La présente attestation, est délivrée a l'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 a toutes
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modifications opérées ultérieurement a I'occasion

des vérifications ou contrdles effectués par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en
vigueur"
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Attestation émise par: gk e Gt Balgl

\
|
Le: 17-01-2024 1A \
|
\
|
|

Signature et cachet

e sy s

(1) Ou son représentant.
(2) Ou N° Carte Résidence
(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
medicale de base.

(7) En application des dispositions de l'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
autres, les pensionnés bénéficiant d'une couverture médicale de base autre
que 'AMO.

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements
des données & 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 l'authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de
I'attestation et le numéro d'immatriculation, ou contacter le centre d'appel
ALLO DAMANE aux numéros:0802033333/0802007200.
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