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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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Attestation n° : [

619/80/2023
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que :

H U‘ {1)&‘.«:1;\}‘ uLa.-a.U g.h\a_,ll d__,d.h.a.u eLd‘ Jv._l.}.nh _\‘,ﬁg

Madame/Monsieur : | CHRAIBI MERIAME | (3) >
Né (e) le: l 28.11.1968 | 1 5 (5) el
Titulaire de la CIN N° 2) : I W137510 I (2) ad <ol Al gl il (5) Jaladl

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N°;
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N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

La présente attestation est déliveée a Mintéressé(e),sur sa demande. pour

Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute errcur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement a loccasion des vérifications ou controles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "

Y1 ol i i Gyl (5) e 2

L VoY) auad () il e ol

GaY Lyl ya) OSa ) Sladll sl ol Uaslly dalaiall cidaiadl) e o
Ly pelda¥l gledall mlias b o5 G A80al1 5l faal el clblee jdaf 4

"l J ganall plalisall 4 ol 4ill

Attestation émise pat :

Le: I 1 | ] l | | 1 t.p"

Signature et cachet : DAy A g

(1)Ou la personne déléguée par lui

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

ronformément aux dispositions du dahir n°1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promulguant la loi n® 63-00 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 a la loi 09-08 relative 4 la protection

des personnes physiques a 'égard des tratements 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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