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Attestation de non bénéfice d'une pension

Péle Prestations
Ao laiall 5 Abiledl Gl gaill & y0s

Direction des Prestations
Familiales et Sociales

Attestation n°: \

N20240000364038 ’

[ taB) Balgd

Le Directeur Genéral de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale(1)

; o (1) =iy Olaall il gl 3 gaicall slall paall ag ity

atteste que:
Madame/Monsieur: [ SAGHIR AICHA | ((5)
Né(e) le: | 06/02/1958 | S () 3023
Titulaire de la CNIN°® (2): | B270252 | (2 a8 il il o) Asladl Jalal)
Immatriculé & la CNSS sous le numéro: | 176153114 |1 s pelaia¥) pleall il G saially (5)damsdl
Nombre de jours déclarés a ce jour: [ 1599 | OV Y e z ) ALY s
Premiére période déclarée: | 02/1980 | L Jyl g s
Demiére période déclarée: | 08/2005 | D et Al

N'a pas droit actuellement & une pension

i Pension de vieillesse

i Uilaa (e BIUELYI 3 Gad) Wila(la )4 ud

du fait qu'il (elle) ne vérifie pas les conditions d'éligibilité(3)
selon les dispositions légales en vigueur.

(3Bt gl A gy ()Y (L)Y
Jaalt Ly (5l Gl il Gl

La présente attestation est délivrée a l'intéressé(e) sur sa
demande pour servir et valoir ce que de droit.

"Sous réserve de toute erreur ou omission ou en cas de service
inddment de prestations ou suite a toutes modifications opérées
ultérieurement a I'occasion des vérifications ou contréles
effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et
les procédures en vigueur"

L ooyl 2l () b e ol VG (5 ) nall falgalll oda aalu 55 4
Lty vie

S G 0t i gl G B! gl el f Ul Gilaal) cilliiad) psan o
Lo i ) 4 el gl Zaa jall cllee Ul ey Wyl el oSy A 3aed)

"l Jsanall bl o il Gy e laia Y] lacall s

Attestation émise par: il (e Cralus Balgd

BOURGOGNE

- 07-03-2024

Signature et cachet;

(1) Ou son représentant

2) Ou N° Carte Résidence

3) Type de pension conformément aux dispositions des articles 53-55-56-57-59-60-
1 du Dahir n®1.72.184 du 15 Joumada || 1392 (27 juillet 1972) instituant le régime de

sécurité sociale tel qu'il a été modifié et compléte.

Les traitements des données individuelles sont conformes & la loi 09-08 relative a la
protection des personnes physiques a I'égard des traitements des données a
caractére personnel,

Pour verifier 'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
visiter le site Web , www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification de
l'authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de
I'altestation et le numéro d'immatriculation, ou contacter le centre d'appel ALLO
DAMANE aux numéros:0802033333/0802007200.

[
Ao 1-72-184 4 il 54 61-60-59-57-56-55-53

/ sl s el (1)
ARy A8l 4 4 (2)
il Slpaial e Sl 4 5 (3)
st 5 a8 e laia ) laall plaly Glaiall aapaT y 1972 iy 27 Gilpall 1392 4080 gola 15
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A Casablanca Le 06/03/2024 Gl elanll lall b
Réf: DRANFA/AGB/114704614/2024 et
Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance A bay) dpaual) Akaadll ¢pa BILY) p2e Balgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) Inactif) (s & Jasa)

* N° 114704614 ad, *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale b gl (3 gatall aladl puaall auadl agly
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : . ok =iyl sl
M (me) AICHA SAGHIR (3)
Né (e) le 06.02.1958 ol (3) A all
Titulaire de la C.L.N n° B270252 a8 dgila sl yaill A8Uad (3) Jalall
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale el gladall il gl (3§ gaially (3) Jasa
de Sécurité Sociale sous le n° 176153114 D pd) Dl
Ne bénéficie pas des prestations servies par la B saiall i yha (10 da sieall Gl saill (o iy ¥
CNSS au titre de la couverture médicale bl dilaidl ¢ e laiall Glaall ik gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 0 101 Juadl) Claaiial ks A4 jla ) dauall
dispositions de I’article 101 de la loi Al Laall dkaadll 4l 00-65 0538
portant code de la couverture médicale °
de base.
Cette attestation est délivrée a ’intéressé (e), sur il e lely 5oV (5) inall Caalus 3algaill o3a
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Aalall die L YY) aal (L) 4l
Signature et Cachet pild g slaal
du Chef d’Agence A o)

Ces données peuvent étre modifiées 4 I'occasion de tout contrble de LiaY Ly ot a8 30 Bl ) 380 pall Sag gl yhiglinnd 080y Ll saa”
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon ia i ! bl it il i e Lia gl laall il gl 3 eiall s
Réglementation et les procédures en vigueur »,

“*Sous réserve d’erreur ou d’omission’’ " bl Uk tae La
RéfF: 610-2-61
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