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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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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(n)
atteste que
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Mad:ime/Monsieur :

| HOUSNI FATIHA

(8) 2l

| 08/11/1965

Né (v) le:

g (3) Nl

BE449985

Titulaire de la CNI °© (2) :

(21 48 el il g A8l (5) sl

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurite Sociale (3)
sous le N°:
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N’es1 pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Soctale

La prosente attestation est délivece a Pintéressé(e),sur sa demande, pour
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" Sous réserve de toute erreur ou omission i‘t toutes modifications opérées
Ultcrieurement 4 Poccasion des vénficatigns ou controles de conformité
Litroctués par les services de la CNSS, [selon la réglementation et les
Procidures en vigueur "
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(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour lgs étrangers

(3)—coniommément aux dispositions du dahis portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au
régnme de séeunité sociale tel quiil a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour «on application.

Fonfor nement aux dispositions du dahir n1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promuliuant la lo1 n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel qu'il a été
moditic et complété et des textes réglementaires pris pour son application,
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