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Direction des Affiliés

Attestation n°
2024700000352
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que :

s ol (1)gelaiay) glecall ik gl (3 gaicall aladl paall agdy

Madame/Monsieur : | RIZADI SAADIA J (3) =03
Né (e) le : I 10/08/1962 | i (6) Sl
Titulaire de la CNIN® 2) : L WA68147 | (2) iy i yeill A 48Ul (5) Jala

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N°:

D ad ST (5) gelaia V) plaall ok sl (3 saialls (5) ol

I

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

La présente attestation est dehvrec a l’mteressc(f.) sur sa dcmandc pour
Servir et valoir ce que de droit.

Ultérieurement a l'occasion des vérifications ou contrbles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "
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" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées GO Wyl ) oSy A0 cdidedl) ol Gl ) Uaaly daletall USTH agan o
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Attestation émise par : Y NP g K PR

................ Agence Betrchid....issnasainss
27/02/2024
Le: Ll i 1 J 1 1 1 I g’

Signature et cachet :

/

(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
régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des

ronformément aux diaposiu'ons du dahir n®1-02-296 du 25 qf)b,,l‘i"&(? octobge 2005
promulguant la loi n° 65-00 portant code de la couverture tédigale-de Base tel qu'il aiété l' (‘
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour spn applﬂ_;atmn: i\
Les traitements des données individuelles sont conformes a I3 loi:09-08 rdau\ eata protecg
des personnes physiques a I'égard des traitements des données a ga.racn.g, %ﬁoz{‘\
‘ 3 . P
t '4..7 i
Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le cenrré E.I":lppul ALLO
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200

pour son application. 'ﬂ\ o .-d"'a‘ :
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Adresse

ol giadl Agence FuLY

05 22 41 81 38 052233 6207 BERRCHID

Bd Mohammed V , 14 et 15 lot al yousr

BERRCHID




Numéro téléphone  : &@Z}L?-%gs A~

Email s N S SR T BN  B SSR

Matricule o /t ‘e W ............................

Déclaration sur I’honneur valant certificat de non remariage

Je soussigné(e) .........c....... QAA‘QS“A ..........................................................................................

numeéro CIN .........cc........ \\)"\CQ%AL&} ...............................................................................
Domicilié (e) L{—b \ 5 '\_8& Lk\ '\% X

atteste et déclare sur ’honneur ne pas étre remarié(e) depuis le décés de mon conjoint
,\ -
feu Mr\‘m?N—Eﬁ/VM‘LMUXMPH‘}decede(e) el 020

J'ai connaissance des sanctions pénales encourues par I'auteur d’une fausse déclaration,

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature de l'intéressé (e)
Attestant I'exactitude des
Renseignements ci-dessus
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