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Je 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 la situation de mon conjoint (e).
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Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Attestation n° : |

085/56/2024
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que :
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Madame/Monsieur :

OUADDY BOUCHRA
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26/06/1972

Né (e) le :
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Titulaire de la carte séjour ° (2) :
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Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N°:

T i (3) gelaia ¥l Jlacall ik g (3 saially (5) Jaass
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N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

i :
La présente attestation est délivrée a l'intéressé(e)
Servir et valoir ce que de droit.
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Jsur sa demande, pour

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement a Poceasion des vérifications ou controles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, sclon la réglementation et les

Procédures en vigueur "
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Attestation émise par :
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Signaturl

(1)Ou la personne déléguée par

(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 relanf au
régime de sécurité sociale tel qu’il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son apphcation.

ronformément aux dispositions du dahir n®1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promulguant la lo1 n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel quil 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 I'égard des traitements des données a caractére personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre dappel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333 /0802007200

Gy lacall sl 3laiall 1972 S 27
"ujﬁﬂ-‘l“ .l- 5334l

o gealll 1S5 dapali 5 dbyans o

(2002 581 3) 1423 ) 25 (b bl 206-02-1 b el Slpnafial lida -
Aasal g o i o5 LaS s Aomaall Audardll 4 gae Alkay (065 a5 O 9 2y
Al 33adal | e gealll 1284

et Glaay laidl (8-090 g\ Sljaiial b dealal) b dallas A3
gt atall 3 danall Aadias sladh Gl

e Ghaall i Juash S yar eyl x el coBtel 5 jSiall e plaall (e il
0802033333/0802007200 &3

Réf.325-2-0
Indice de révision : 02-13.05.2016

O gl

I A 3l oSl gl Agadll
Adresse éléctromique  Fax 0522418305 Tél 0529037787 CASABLANCA ™ Ville

ALFATH Agence

L/

l.':L'\/‘H“\R | AGL BD OVED DAOURA ET RUE 41 OULFA .‘\de‘SSL‘



