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A Casablanca, le

05/01/2024

| Réf :325-2-09

Attestation de :

X | Non Immatriculation

*NO

Le Directeur Général de la Caisse Nationale

de Sécurité Sociale, atteste par la présente

01-20/ 2024

F eliayll (g3

e
palgs
Mi pis X

que M(me) ROUISSI KHADIJA (8) 2
Né (e) le 15/10/1956 I (8) ayal
Titulaire de la C.ILN. n°® A556585

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

Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cachet

du Directeur ou Chef d’Agence

(*) : le numéro de I’attestation est composé-dir'code agence,
D’un numéro séquentiel et de I’année en cours.

Réf: 325-2-09
Indice de révision : 01
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CNSS
Gestinataire 3 Al ._LuJ.dl\
Date : 10/01/2024 HoB
Nom et Prénom : ROUISS| KHADIJA
Heure : 11:57:14 Aslud) Adresse : ** HAY EL QODS R EL FAJR IMM F NARJESS N 12 BERNOUS#$I

\ by,

Identifiant de I’assuré 193207720 M e ypall iy pas

Identifiant du demandeur @ ) aalia iy a3

Type du dossier ATTESTATION DE BéNIFICE DE PENSIO aldll &_}"
.y PO L
Nombre de piéces 0 Al dae
Madame, Monsieur, TR TR T
Nous avons bien recu votre demande et elle sera 5 oSl oy i
transmise au service compétent. YOORTOA|
N.B. : Le paiement de vos prestations est conditionné par I'exactitude des informations Le2 (2l e gladll Aavay Jasi ya oSy gl ool ;€30
communiquées
(1) - N° d’immatriculation 4 la CNSS ou 4 la caisse étrangére z.oa el Uil luals Cllall Caabia S 1) 9 z.oa e b daadll B3 - (1)
(2) - N° CNI ou n° de carte de séjour ou n° de passeport si le demandeur n'est pas assujetti au i allall Caaloa (IS 18] il 5y B ) 281 A8y 5 Sl gl (2)
régime CNSS z.ua el gl aals
Les traitements des données & caractére personnel sont conformes & la loi 09-08 relative 2 la _aalaut¥! Llaay Blaidl 08-09 & slil Claaiial lids s 2l atlall @13 Cilaadl) Aalas o5
protection des personnes physiques a |'égard des traitements des données 4 caractére personnel, adlll alal) s Cilglanal) dalas slad o))
Pour plus d’informations : ¢ il slaall e 2y 3l
merci de visiter notre site Web WWW.Cnss.ma IV Ul g 3545 (o
ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/ ped el A5y ISV Al gl f
ou I'application mobile Ma CNSS gl (el
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 A e A9 cuaally iyl |
ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 AV e ghaal gl sV 38 jay sV
Fax / oSl Tél / iRyl Ville / &gaali Adresse / () yall Agence / Wy
0522 41 80 67 05 22-76-25-80 CASABLANCA Avenue Sald Salah Mohamed, Quartier Al Qods Sidi SIDI BERNOUSSI
Bernoussi -

Indice de révision 04 _09.03.2016
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Attestation de bénéfice d'une pension

L ¥ Glaall Lo lua¥l y Lliall ciliay gail) 4 i
Pl OB+ tudul Tt
NS S Direction des Prestations
| |
Attestation n°: | B20240000342376 | by Balgd
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que ()l (1) (Slaia¥) Gladall ik gl §gaiuall alad) aall sy
Madame/Monsieur : | ROUISSI KHADIJA | 1(5)
Titulaire de la CNI n® (2) : l A556585 I ' (2) Ay el Lk o)) Al (8) Jaladl
Immatriculé(e) & la CNSS sous le numéro : [ 193207720 | t ) ciad elaia¥) gladall (b gl (3 gdinally (5) Jasal
Pergoit une pension de (3) : L Pension de survivant I b (@) o ally ()
a compter de : L 01/08/1999 l 1o gl
Dont le montant est détaillé comme suit (en Dirham): (paoly) Auns dluali g o al
Mensuel } gA=l | Trimestriel I § i Annuel (4) ] gyl
Montant Brut 1298.54 3895.62 15582.48 LI gl
" Prélévement des cotisations AMO 0 0 0 iyl g ) el CAS) i Ui
Prélévement de I'R 0 0 0 i) o g ) el
Montant Net 1298.54 3895.62 15582.48 laall il
La pension est liquidée par totalisation des périodes .
d'anurance;s et ﬁay:‘ alu ;‘::rnlrata at ﬁ‘ enl a;épllg%tlor'll " LI U acand) i ddpaliy Gaalih @l 8 agandy Glleadlia s o5
des conventions liants la Caisse Nationale de Sécu N ‘b
Sociale aux autres régimes de sécurité soclale. AN A e lia¥l pladall (il gl (§ gl (o Aa
N'est pas couvert 10) de |'assurance maladie obligatoire skl o s sl ub‘”h_‘;‘ ¥ - "’M\‘j e () o o
de base gérée par la CNSS pour le motif suivant : C A el Sy elaay) Glaall gl
-Pensionné (e) couvert (e) d'une assurance maladie i . . el it & .
SFun wuAre Organieme (t). ¢ (B8] Sl 8 e G R (5) g e (st -
La présente attestation, est délivrée a I'intéressé(e) sur sa . i . g i S 2t s
den‘:ande pour servir et valoir ce que de droit. ! o T G Ly YY)l () 44t gl 8y ATy (5) it Tl odn Cuades iy
" Sous réserve de toute erreur ou omission ou en cas att ond i 8 “ilas s o Bl | dsadl) ol Ubdly Adlatall ciliadad) N
de service indiment de prestations ou suite a toutes A Bl sl oy it "u“_w o id ‘ o &
modifications opérées ultérieurement a I'occasion Sl Shadall pellaa Ly o gl AN 81 el gl dag) jall ciljles jUa) A BaY ) o) (Say

des vérifications ou contréles effectués p
de la CNSS, selon la réglementation et le,
vigueur”

les services

" Ly iyl lenal g ¢ g Uik g

Attestation émise par : Signature et cachet Gl il

Le:d 10-01-

{1; Ou son représentant.
(2) Ou N° Carte Résidence
(3) Type de pension conformément aux dispositions du Dah
Joumada Il 1392(27 juillet 1972) instituant le régime de sécurit
a été modifié et complété (articles 43,53 et 57)

Ay ) gy o 5l (1)

1 ey il 5,4 (2)

Uil 1392 4l Gdlan 15 gosal 184-72-1 b, sl i i (Pladl e i (3)
ATy abas o3 LS elda ! phaall plan lidl 1972 Sy 27 Gilsall

(57 5 63 43Jsai)
(4) Année en cours

Al i (4)
(5) Selon la loi 65-00 portant code de la couverture médicale de base gérée : 4 . S B i
par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale 0 g Bl V) dpandl il i gre L3y 65-00 (10 Gk (5)

) ) o ehaia ] Ghasall ile ) 3 il

(6) En application des dispositions de l'article 2 portant code de la couverture A Gyl Al g Ll 65-00 O (o0 2 Jemdll B ik (6)
médicale 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 G glar 11 A pall 02-05-734 o) psusdl 0o 3 Juaill iyt i (7)
sur lequel s'applique le taux de cotisation due & la CNSS au titre du régime de T agle el 31 Gl LY aaly Bl 2005 ity 184 Gsadl 1426
I'assurance maladie obligatoire de base.

ol s sy el ) chanall il ) (5 gaiall Ll gl ASH 8V

el e bl (5 !
(8)En application des dispositions Article 114 de loi n® 65-00 régissant, entre

A el i o B L
gﬂg?%gﬂe&penslonnés bénéficiant d'une couverture médicale de base autre Ua::” J,w::'smn L*'T:‘ uﬁgmiﬂﬂ“ i:::im B ®)
. o ) LYl e Sl

gl b iy e e A o 350 0091 i i e
des données & caractére personnel. il gl il cillanall Ladlae olad) (il
Pour vérifier I'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez ¢ WWW.CNSS.ME iy V) alpall $505 s all 521 3 daia (ha (Binill Ly pasina

do Fautherticits ea clestations) on renserur ant o murvirene réfirance go R e s
ALL DAMANE mux niméros: 0803035383/060a00rsmg® conire d'appe H Sl A S Rl i sl gl

0802033333/ 0802007200

Réf. : 310-2-48 Indice de révision : 02 _29.05.2020

Agence Adresse Ville Tel Fax Adresse electronique
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MUPRAS 3 Ju J P‘ ? Sl Code : PR2FRO3
S gy Version : 01

Mutuelle de Prévoyance
Date : 24/05/2022

& d’Actions Sociales  Déclaration sur I’honneur de non activité
de Royal Air Maroc P ;
professionnelle ou salariale du Veuf /Ve

Je soussigné(e), - caliw( 8) adgall Ui
Nom _ - S_r\ e . /. Bl @)l
Prénom - . ) )\‘; el PO
Titulaire de la CNI (*) n° n < ( £ { % ? o A (%) cauyaill dudo o)l d3Ua)(3) Joledlg
> £

Immatriculé a la MUPRAS sous le n” | 08) o Ldpladdl Joxs
Déclare sur I’honneur que je : 13 G e
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou el PUazBW wals age ol Sy blis T dalil Y
I'IS au titre de I'année fiscale . Ldl punyy OS2I 9/ 9 oIl Yo

Ll

le certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de ma situation.
iy B wad gl sl Jadls gail 5 clgy 7 aaell Cileglasdl sy ag .
NB :

restitution des remboursements incument percus, conformément au reglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traiteman ‘éﬂeﬂfb
relative a la protegcts

des données d ca .\
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(*) : ou le titre de séjour pourtes etrange te de résidence ou carte d'immatriculation) (il d8lay 5 ALEY) A8lay) Cila DU Al LY 2 ) 1(*)
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