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Le devoir de vous proteéger

Fal H D281

Agence 56 AL FATH 21-mars-24

Attestation de Non bénéfice de
I'Assurance Maladie Obligatoire
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°:

R BLE

A jbaY) davall Akl (pe 3aUELY) ade Salgad
flageid o Jawnt}

Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :

155/56/2024  : a2

1 ob peliay! gladall il gl G gaicall slall paall adl 2gdy

M(me) : ZAHIDI ILHAM L (8)
Né(e) le : 17/01/1970 L g (5)ala 3l
Titulaire de la CIN n° : BE576737 2 aly il gl oy el A (3)Jalall

immatriculé(e) a la CNSS sous le n° :

Ne Béneficie pas des prestations servies par la
CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de l'article 101 de la loi 65-00
portant code de la couverture médicale de
base.

Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e),
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de
droit

Signature et Cachet
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.

pnot

Ces données peuvent étre modifiées a\'occasion de
controle de conformité ou vérification ulté
de la CNSS, selon la réglementation et les
vigueur,

cédures en

"Sous réserve d'erreur ou d'omission”
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Indice de révision : 01

151516032

et eldayl gladall bl 3 gaially (3) s

(8 9aial) b (e Aa glaal) cliay gil) Cpe e Y
Ll gkl Adlaial) e laiay) Gladall b gl
00-65 ¢ HE (o 101 Juad)) cladaiial Uk 45 laY)
a,'aul-\.u}’i ‘LP"J‘ :L:M'l E\-IIJ-\A LUA.J

aad ()4ie il e Teliy YU (5), Jinall Caalus salgll o3a
iﬁbﬂ dle Ld_l oYJ}”

?J\A_s "-Ln.ﬂ.ﬂ!

A gl )

38 Al ) ) 40 jall daga gf ) Lebiaad (S UL 228
Ul celaia¥!l Glaall Lib gl (3 gaiall allias UaY Lg a4
L Jsanall phaliall g ol gall

Ol of Uad 122 L




.
PAPAPS
wﬁl.n.lf'l‘l ,;L--d;

cCNSS

052 YU g el Balgd
Attestation de déclaration des salaires

Y Rl (adad
Pole Entreprises

Direction des Affiliés

Attestation n° :

§20240029786829

Dy salgd

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que :

D(1) o el lanall il 3 paieal] Sl sl gy

Madame / Monsieur : |

ZAHIDI ILHAM |

o(5)

Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro :

151916032

iy el pelaa Wl leall e gl G gaieally (3)aall

Né (e) le : !

17/01/1970

Dol (3) lajall

Titulaire de la CNI N (2):

BES76737

{(2) 85 el e N Bl (5)

A été declaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses)
employeur(s) conformément au tableau suivant :

DS (W) Ao iyl e (3) elaia ¥ leall il ) (5 sl 53 (1) 4 7 _eas

&l At o ol sl ] a) Période / 5_aill PEp TS (#4034) SV g yana
N° d’Affiliation Nom/Raison Sociale Du /e Aul Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
1538852 E.2.M SERVICES 01/1991 12/1995 1329 66 758,16
0000000 Période d'indemnisation suite & Maladie/Maternité 07/1995 07/1995 10 583,40
0000000 Période d'indemnisation suite 8 Maladie/Maternité 01/1996 02/1996 10 580,70
1339 67 922,00
S 3

Vous trouvez ci-joint, I'état des déclarations de salaires pour les 48 demiéres périodes

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

Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées
ultérieurement & l'occasion des vérifications ou controles de conformité effectués par
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur,

A g eaall R0 ) e 48 o Balamal) L e peadll ol 4% ) 5303
e g VoY) el () Al o ol jaVl (5) Anall Zuals salglll a3a
celadiyl

Ga byl ja) oSas () Cobandlly Ailaiall illadasll sy bk f i 120 e
Gy elaiat) Gloall mlbias L o i A AS1 el ) daa) el Sllee )
a2 gl ylaleaal) y (i il

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré :

https:/iwww.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres):

lo.,8]o,4[2,0 2 4]

W el A g pelaia ] glal) ikl G ptieall Gl e sl sh e

hitps://www.cnss.ma/Portail_cnss/

H(HEAL) b

(en lettres).

Huit avril deux milles vingt quatre

HEEPD|

Pour verifier Pauthenticité 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) et renseigner le numéro d'immatriculation et de
I'attestation affichés en haut.

BAb L WWW.CNSS.ME (Ao A1 mgall 35 A 0 g pasina g Bgell) o Aaca (pa Fhall
30} gl A sl 8 g 5l o) JUi) g (gl Aaa e BT - day e CiLark)

(1) Ou la personne déléguée par lui.

(2) ou N’ Passeport/ N° Carte Résidence pour les étrangers

(3) Confurmeément aux dispositions du dahir portant loi n® 1.72.184 du 15 joumada ||
(27juiliet 1972) relatif au régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et
des textcs réglementaires pris pour son application,

et conformeément 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 ete modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application,
Les traltements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 rejative & la

iy 4l a g e o (1)

esba A Rl ) Ay 8y [ i s il (2)

Pty Glatall 11872 555 27 (1392 35850 Golan 15 (3 254l 184-72-1 ) el bl i (3)
Al 3385000 poaill 36 T g g o5 L e laia] sl

6600 &1 0 hall 2aily (2002 2581 3 ) 1423 25 25 A4 plall 1-02-296 4 pelall Zipcaiid ik
¢ Akl 83351 e peaill 135 ) AagaTi g o o5 LS dgule) dpaall dukaadll 4 pia ey

Coldainal) At sbadl it elait dlasy (il 08-09 ) Cilaimal tide dualadl ldanad) Aadlas o3

protection des personnes physiques a I'égard des traitements des données a caractére’ ri(;\,ﬁ)_:sg L it il 2t
personnel, S

1
Pour nous contacter : N : Lina Jual ¢
Appelez e centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 ,/ 080 200 72 00 &l N 3K e | il
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  hilps://www cnss.ma/fr/echange hitps//'www.cnss mafar/echange &0 Gy b e Ul 5l
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LY BY B Attestation de declaration des salaires (annexe)
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:;' NS S i34 uéﬁ. o= _ Direction des Affiliés
Etat des déclarations de salaires
Attestationn® : | $20240029786829 | s e
N® Immatriculation: 151916032 D Uil G N° CNI (2) : BE576737 2 (2) el Al ) daldadl
Nom ZAHIDI el syl Prénom : ILHAM L s
S A R 2 :

aux 48 derniers mois déclarés

Detail ces deéclarations de salaires afférentes

Période J'i‘ '

Gbidl el ey jeadll Jaia
o peaddl 5 e | et 48

N" d'Affiliation R
LA T _— g Nombre de Jours / sl 2 Salaire /s aY!
1538852 1992 mars e 1 250,00
1538852 1992 avril i 1 250,00
1538852 1992 mai s 1250,00
1538852 1992 juin e 576,84
1538852 1992 juillet Sy 1 250,00
1538852 1992 aolt e 625,00
1538852 1992 septembre el 1 250,00
1538852 1992 octobre R4S 1250,00
1538852 1992 novembre iy 1250,00
1538852 1992 décembre Eal 1 250,00
1538852 1993 janvier A 1 250,00
1538852 1993 février o 1 250,00
1538852 1993 mars e 1008,00
1538852 1993 avril Ji 1 250,00
1538852 1993 mai ke 1 260,00
1538852 1993 juin sy 1 008,00
1538862 1993 juillet sy 961,40
1538852 1993 aot ule 480,70
1538852 1993 septembre i 480,70
1538852 1993 octobre S| 865,26
~ 1538852 1993 novembre Hy 1250,00
1538852 1993 décembre e 1 250,00
1538852 1994 janvier Ay 1 250,00
1538852 1994 février b 912,00
1538852 1994 mars b 912,00
1538852 1994 avril iy 1 250,00
1538852 1994 mai e 980,00
1538852 1994 juln i 720,00
1538852 1994 juillet Ssda 720,00
1538852 1994 aodt e 490,00
1538852 1994 septembre s 1044,00
1538852 1994 actobre P 696,00
1538852 1994 novembre i 1 160,00
1538852 1994 décembre e 1 180,00

https: /www.cnss.ma/Portail_cnss/

(en lettres):

Celle altestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré :

Le (en chiffras).

lo,8]0,4]2,0 2 4]

W el Bl e o elada ¥ glaall il M5 il il e dakgdll 0da el

hitps://www.cnss.ma/Portail_cnss/

(YY)

Huit avril deux milles vingt quatre

sl

Pour nous contacter :

Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :

Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 08B0 203 33 33 ou 080 200 72 00
hitps://www.cnss malfr/echange

~ bt

080 203 33 33 41 080 200 72 00 <L S s | shaail
hitps://www cnss malar/echange — : &l Gash ge Ll
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L Y B B Attestation de déclaration des salaires (annexe)

e Y4 Slag peadll Gl Gl gaiall 3y g
-l SRRSO Direction des Affiliés

Etat des déclarations de salaires
Attestation n®: | $20240029786829 | a8 e
N° Immatriculation: 151916032 e N° CNI (2): BE576737 1 (2) ynill Ak i A5l
Nom: ZAHIDI : oilall ol Prénom : ILHAM i a3l
FEREECR . mm
Détail des déclarations de salaires afférentes Gl sl Clay jealll aia
aux 48 derniers mois déclarés L 7l 5 a | el 48
e ” . J‘“
N° d i ode /5 s
, AT . - Nombre de Jours / AuY1 2 Salaire / 3 Y
L AN Annge / Ll Mois )
1538852 1995 janvier S 26 1 180,00
1538852 1995 février il 26 1 180,00
1538852 1995 mars b 26 1274,00
1538852 1995 avril o 26 1610,00
1538852 1995 mai sl 26 1 510,00
1538852 1995 juin s 21 1239,00
0000000 1995 juillet sy 10 583,40
1538852 1995 juillet pror 26 1 510,00
1538852 1995 ao0t LAY 10 590,00
1538852 1995 septembre P 10 590,00
1538852 1995 octobre BT 26 1510,00
1538852 1995 novembre JHy 26 1 510,00
1538852 1995 décembre el 26 1510,00
) 0000000 1996 janvier BT 9 522,63
0000000 1996 février el 1 58,07
Cette stlestation a élé délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : W Gapall By e elaial) Sl e 3 ptiall Gl e 50N o3 Zidde
https //www.cnss.ma/Portail_cnss/ https://www.cnss.ma/Portail_cnss/
La (en chiffres): lo,8]0,4]2,0,2 4] H(ALNY) b
(en lettres): Huit avril deux milles vingt quatre H(eay )
Pour nous contacter : 2 lne ool gill
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 08B0 203 33 33 1 080D 200 72 00 <l ) S e | sloail
Ou ecrivez nous sur l'adresse suivante :  hilps://www.cnss ma/fr/fechan https:/A a/arle Dl N Gk e Ll
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