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Le devoir de vous protéger

oo §
Attestation n® : D) Baled .
et [ 133/56/2024 | ° /1Sa &
Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(l) ol (1)geladal) om)gﬂl 2y

atteste que :

Madame/Monsieur : MOUNIR KALTOUM (8) >addl
Né (e) le : 10/02/1947 e s (B) 2l 3

Titulaire de la CNI ° (2) : BK128806 (2) a5 il il gl 48Ul (5) k)

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) Ll Gl (3) elaiall Jlaall q-'j“Jj" G aially (5) Jaase

sous le N°

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale il Clacall ks gl (3 gaialls (3) Jawse e

34
.‘.a:LFG‘)’J}”.\..A;(LA)%\LEWIP—sLu)A 'L_l(i)qjul]shl.‘..ﬂlnhbahdi‘,

La présente attestation est déliveée 4 intéressé(e) sur sa demande, pobs

Servir et valoir ce que de droit. LBy
" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées aY Wyl el (Sa A bl gf gl ) Uasdly dilaiall laiatll ayen o
Ultéricurement 4 Poccasion des vérifications ou contréles de conformité Uiy o ldat! glacall pllias L o gl A 380l ol sl jall ciblee o) 8
Lffectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les Mgy J ganall Hlabuall 5 il gill
Procédures en vigueur " /\
Attestation émise par : ik e Cuale Baled Signam[e t cachet : Ly e
............. AGENCE AL FATH........ccccoovunnne. N CHAGRA Med. ACT
CHEF D NJEN(':\'H
"~ Ai FA
L . 119/02/2024 , | " ' SOENCEf
e !:;:' Dk'ﬂ'b" “ Holl"‘
(1)Ou la personne déléguée par lui iy A iy (e J‘ (1
(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers et Lol ALY A8y o3 il 32 3 41 (2)
(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relanf au Gl gl 1392 48l iS5 4-! Fo3l 184-72-1 A el i il (3)
régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris il 138 5 dasai g dlies o3 LS e laial! el sl glatall 1972 jsdp 27
pour son application. Ak s'a;‘.:‘!!
Fonformément 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 (2002 _nss! 3) 1423 ) 25 b sdball 206-02-1 ) el i Ui -
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son apphication. faa 55 a5 21 LS Al Rpmall Aanll Ay Ay (1065 o8 o N iy

Akl 3l e pealll 1S

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la protection
des personnes physiques a 'égard des traitements des données a caractere personnel. ol Aleay Glaiall (8-(9 8 Clpaial ik Lalaldl Skl Al a3
cgmadll glall 3 i anall dpdae sladl il

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO e Gl i Juasyl S e Juai! 7 all o3le] 5 S3all Sila glaall (e (Fiaill
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200 0802033333 /0802007200 A8,
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