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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 ma situation.
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Madame, Monsieur,

pour les motifs suivants :

N° de la Carte Nationale d’ldentité

CORRECTION DES ERREURS MATéRIELLES

Nombre de picce (y compris les feuilles de

Nous vous informons que votre dossier a été rejeté

-- Manque des données signalétiques (CIN, Adresse,...
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Les traitements des données @ caractére personnel sont conformes a la loi 09-08 relative 4 la
protection des personnes physiques a I"égard des traitements des données a caractére personnel,
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Pour plus dinformations :
merci de visiter notre site Web
ou le portail des assurés

ou I"application mobile

ou appeler notre serveur vocal au numéro
ou contacter notre centre d'appel ALLO DAMANE aux numéros

www.cnss.ma

www.cnss.ma/Portail/

Ma CNSS
080 20 30 100

080 203 3333 / 080 200 7200
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