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Le devoir de vous protéger —
Agence 56 AL FATH 18-déc-23
Attestation de bénéfice de I'Assurance 4 jlay) daual) Ahaadl) (e paILY) algd

Maladie Obligatoire

N°: 003/56/2023 :ad

Le Directeur Général de la CNSS, s ok eladay) pleall il gl (3 ganall pladl piaall apall agdy
atteste par la presente que :

M(me) : BOUMEDIANE NOUREDDINE L(3) wd
Ne(e) le : 31/10/1958 G (3)da
Titulaire de la CIN n° : B154071 1) dgib gl iy ) A3l (5)alall
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 114524830 LAt elaayl glaall il gl 5 paialls (5)dans
Bénéficie des prestations servies par !la CNSS Godinall i ph (e da glaal) ciliay gaill (e el ‘
au titre de la couverture médicale obligatoire danall Akailly Adlaial) Slaiay) Gladall b gl

de base et ce, conformément aux dispositions 4 o old B etcashal s 4y st
de l'article 72 de la loi 65-00 portant code de la BO-a5 e U‘Ll%:;‘ﬁ = ‘1 s, i.L' ’.anbtfm
couverture médicale de base. S Aaual) dbadil) 45 gaa Aolia;

Du : 01/06/2019 e
AU : 31/05/2024 *

Cette attestation est délivrée a |'intéressé(e), Lai (W)aie b e lely o (5) el il 328 o3a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalal) aie Lgy oYY
droit

glqnature et Cachet Ay eliaa)
u Chef d'Agence ., S 1

pr R e
Ces données peuvent étre/modifices’a foccasion de tou

trole d formité erifigati Itéri - “rm o 2 Tt (Rl ol
controle de conformité ou vérifigation ultérieurs 5 1 "
services de la CNSS, selon la réglementati les procédures Mmaﬂ‘g‘%ﬁﬂ Jsriall C—“—“"“ Ual g a 588
en vigueur, =P g Jsanall jhalisadl 5 oyl gall
I~
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” ; \ g0t 30 S Z;\ Ol _,il Uad 2o La
)
b
Réf : 610-2-60 =
= Sy udNiN:

Indice de révision : 01
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Attestation de bénéfice d’'une pension

Dy gaill kel
Pole Prestations

Direction des Prestations
Familiales et Sociales

Attestation n® :

B20230000333106

Dp Biles

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

(1) O el Glasall il G ysieal pll a2y

Madame / Monsieur :

BOUMEDIANE NOUREDDINE |

1(5)

Titulaire de la CNI N* (2):

B154071

£ (2) el i AR (5) e

Immatriculé(e) & la CNSS sous le numéro | 114524830 D ot elaall glaall il gl (3 aiealls (5)Jauall
Percoit une pension de (3) : | Pension de vieillesse 5/ | +(3) J Wiba guinliy (23)
& compter de : | 01/11/2018 ] e
Dont le montant est détaillé comme suit (en Dirham) : (P ) NS Alais oy
Mensuel | gl |[Trimestriel] . |Annuel ()] s
Mon ant Brut 3279.98 9839.94 39359.76 PECFIW
Prél-vement des cotisations AMO 148.26 44478 1779.12 fasal e s obaY! Gualill ilS) il gLl
Prélevement de I'IR 0.0 0.0 0.0 Jadll g Ay peiall e Uadil
Moniant Net 3131.72 9395.16 37580.64 Aall daall

ot

Est couvert(e) de I'assurance maladie obligatoire de base (5).

- (5) Ll o8 guatasl (5 a1 peldl ol (3)) 3me

La prosente 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
pres'ations ou suite @ toutes modifications opérdes ultérieurement a l'occasion des
vérifications ou contréles effectués par les services de la CNSS, selon la
réglcmentation et les procédures en vigueur”

- eluaii] sie L oYY aad (W) aille e ol 5al (3) onall ¢ alplll o34 ol iy

A bl B gy Sy gad (e BAELY) f Goedl) S Uaally Alidl llaiadll aies as
Wby o ldn ¥ lacall plbams s i (Al A8l Raad jall llae el 3 G gl o (S
" g Jyanall lalisdl g o) il

Celle attestation a été délivrée par la CNSS, en Iipne. via le portail Assuré :
|

http:  aww.cnss.ma/Portail_cnss/

Le {en chiffres):

[11]1,2]2,0,2,3|

A a3l gy e ¢ e lia ) clacall e ) 3 ptinall iyl e kgl 034 Cial

https://iwww.cnss.ma/Portail_cnss/

() b

(enlettres):

Onze décembre deux milles vingt trois

by al)

Pour vérifier I'authenticité de la présente station et son contenu, veuillez
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne Vérification de
I'authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de
Iattestation affiché en haut. I

Chash) 58 . WWW.CNISS.Ma 1 A1 algall 505 o g padas  Bolgll 03a daua (e (Tl
5 S R PPIRSICI D POR N PR Y VI DY FSTPY (CTE VI [ POPIPgY - P

(1)¢ )n représentant. | Al gk e g (1)
(2) ¢ Passeport / N° Carte Résidence iy Ay B/ A ey o (2)
(3)7 je pension conformément aux dispositions du Dahir n® 1.72.184 du 15 Joummada Il 1392(27 Play Jaidl 1972 g 27 38 pall 1392 405 5dan 15 A F 5all 1.72.184 &) jelall Sl lide  dad 2x (3)
juillet 1 72) instituant le régime de sécurité sociale el quiil 8 été modifié et complété (articles 43,53 (57 553 143 Jyat) Ansal y alysal 5 LS eladaf] ool
et 57 Ay el and (4)
(4)A e encours ety acall il (3 giall e 5 ppall Sl Apaeall Adaaill 3 g Liliey §5-00 98l tiske (5)
(5)¢ la loi 65-00 portant code de la couverture méditale de base gérée par la Caisse Nationale Al Al el 4 e dlies 65-00 (phill e 2 Josdll Cipianad like (6)
de 5 té Sociale Jlaid! 2005 sy 18 J 34y 1426 40 siien 11 B il 02-05-T34 i p3msall 0 3 Jomdll Shpiainad lidke (7)
(6) ¢ plication des dispositions de l'article 2 portant cpde de la couverture médicale de base. e g b el i e LW aall e gl G piiall Al S AEY) A gl (ald 510 80 Y1 ey
(7) £ ipplication des dispositions de l'article 3 du décr:} n® 2-05-734 du 11 joumada Il 1426/18 el
Juille 05 fixant le montant minimum de la pension sendie sur lequel s'applique le taux de cotisation Capang () LSl aialy Bl G301y el paal Al A yae Aies B5-00 N0 114 Jesdlt Cliaiiad liske (8)
due “NSS au titre du régime de I'assurance maladig obligatoire de base ool el il Gpteall (L8 e s padll padl Ball¥ Apaall Bdeadl e
(8)E plication des dispositions Article 114 de loi n® 63-00 régissant, enlre autres, les pensionnés

bén int d’'une couverture meédicale de base autre quMO

Les ' itaments des données individuelles sont conformies a la loi 09-08 relative & la protection des | et gitlall ils bplaad e aladt (il Qalat¥ dlan Blaiall 08-08 () pl paiial ighe fualidl Clglanalt dptas o
pers :s physiques & I'égard des trailements des données a caractére personnel

|
Pour nous contacter : |
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00
Qu «crivez nous sur l'adresse suivante :  hittps://www.cnss.ma/fr/echange

; lina (Joat 2
080 203 33 33 5/ 08B0 200 72 00 ebiz ) 3 ar | slosl

hitps://www.cnss.ma/ar/echange :ii auk e Uskd, 5

Rél 310-2-48 Indice de révision : 01 _29.03.2016 |
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Casablanca , le 08 Avril 2024

Objet : Cessation d’activiteé.

Nous soussignons que

| Prénom & Nom : Mr Noureddine BOUMEDIANE.

| C.N.S.S. N° : 114524830.

C.I.N. N° : B154071.

Ayant cessé son activité en qualité de Gérant a partir du 01 Novembre 2018 .
Et cela pour avoir l'age de retraite .

Veuillez agrée nos meilleurs salutations ./.

519 A, Lotissement 519, Hadj Fatah - E1 Oulfa - 20260 Casablanca - Tél: 05.22.93.00.67 - Fax :05.22.93.57.36
LB.: AWB (Agence CASA Les Eperviers) - R.LB. : 007 780 0001175000000213 48
R.C. : 106 645 - Patente ; 36 062 719 -LF.: 01087283 -C.N.S.S.: 6233910 - ICE : 000229345000068




Casablanca , le 08 Avril 2024

Objet : Cessation d’activité.

Nous soussignons que

Prénom & Nom : Mr Noureddine BOUMEDIANE.

C.N.S.S. N° :114524830.

C.1LN. N° . B154071.

Avant cessé son activité en qualité de Gérant a partir du 01 Novembre 2018 .
Et cela pour avoir l’'age de retraite .

Veuillez agrée nos meilleurs salutations ./.

519 A, Lotissement 519, Hadj Fatah - E1 Oulfa - 20260 Casablanca - Tél: 05.22.93.00.67 - Fax : 05.22.93.57.36
L.B.: AWB (Agence CASA Les Eperviers) - R.LB. : 007 780 0001175000000213 48
R.C.: 106 645 - Patente : 36 062 719 - LF, : 01 087 283 - C.N.S.S.: 6 233 910 - 1CE : 000229345000068
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e Attestation de déclaration des salaires L Rl T

cNss
Attestation n®: | $20240028933130 | el
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : S(1) Ol elaia ¥l hacall il gl 3 gateall slall ppall 24y
Madame / Monsieur | BOUMEDIANE NOUREDDINE - | () 4
Immatriculé(e) & la CNSS sous le numéro : [ y 114524830 C ) il e lidall glaall el § prisally (5) Jaadl)
Ne (e) le: l 31/10/1958 | b (3) e
Titulaire de la CNI N° (2): L B154071 J F(2) A ondl kel Aildal (3)dala

A élé déclaré(e) 2 la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses) DS () e b e (3) pelaia ¥l Glaall b g 3 giall gl () 4 7 eae
employeur(s) conformément au tableau suivant :

Ll Y1 o Gl ) / pus¥l Période / 5.yl P e (P2 ) D921 g yana
N d'Affiliation Nom/Raison Sociale Du/ga Aul M Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
1120245 STE SAUDIA PAPIERS SA 11/1986 11/1986 26 1289,60
1120245 STE SAUDIA PAPIERS SA 02/1987 07/1987 156 7 737,60
1131599 SA IMPRIMERIE NOUVELLE CASA RABAT 04/1988 11/1988 208 8710,43
B 1207506 MODERNE (LE BUREAU) 12/1988 12/1988 26 800,00
i 1207506 MODERNE (LE BUREAUI) 02/1989 10/1989 234 14 202,06
B 1015404 STE INDUSTRIE HOSPITALIERE SA .02.'1991 02/1992 335 22 451,38
%7101 5404 STE INDUSTRIE HOSPITALIERE SA 04/1992 07/1994 725 65 295,00

Vous trouvez ci-joint, I'état des déclarations de saldires pour les 48 demiares périodes g el Y s 48 ikl

U g el 4G ¢ i

La présente attestation est délivrée & [I'intéressé(e), sur sa demande, pour servir at de L oYYl acad (W) aille e ol VL (5) aall Cuadus aledll aa
valoir ce que da droit, el
Saut erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées L gl pad ol Al el Al Claia ) ares g Ul ) Uas e L
ulterieurement & l'occasion des vérifications ou cantréles de'conformité effectuss par Gy oldia¥l Glacall mlloas L i 31 20l i dnal jall lilee Akl o
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur Lo Jgandl Qlabadi it il
Celic attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré * Al Gy e elata Y] Glaall ke 3 paiall Gl e dalg sl Cuals
hitps //www.cnss.ma/Portail_cnss/ https:/iwww.cnss.ma/Portail_cnss/
- a5

Le (en chiffres): lo,6]0,3[2,0,2,4] (A

(en lettres): Six mars deux milles vingt quatre Ayl
Pour vérifier I'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez A WWW,CNSS.Ma (A1 gl 50T b el panan p Balgtl) o3h daa (e Fhadl
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification de e L) LB sl g Bkt o3 ) i) g (gl A gy el - g 0 B

I'authenticité des attestations) et renseigner le numéro d'immatriculation et de
I'attestation affichés en haut.

(1) Ou la personne déléguée par lui. Aty )y gy e (&)
(2) ou N° Passeport / N° Carte Résidence pour las étrangers a5 el Y1 Ay [ el g ) (2)
(3) Conformément aux dispositions du dabhir portant loi n° 1.72.184 du 15 joumada |1 | sty leidll )1972 555 27 (1392 LA (sslan 15 £ 3l 184-72-1 o5 sl iz ide (3)
(27)uillet 1972) relatif au régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et Al S35 peall] 16y Ty alitad 5 LS e L) )

des textes réglementaires pris pour son applicatiory,
et conformément aux dispositions du dahir n® 1-024296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 65-00 &, opslilh 3 (2002 2581 3 ) 1423 i 25 A pbeall 1-02-206 by ekl ibpuatial ik
2002) promulguant la loi n* 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel + Ak DAL o gual) 16y dapah i 5 LS D] Bpmall el 4 g
qu'l a été modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

Les lraitements des données individuelles sont conformes 2 la loi 09-08 relative a la Shlandl dadlas aladl (a1 Lhany Glaidl 08-09 ¢ plil) il s Lali] cilaadll Apdas o3
prolection des personnes physiques a |'égard des traitements des données a caractére L gadndd) aldalh il
personnel,

Pour nous contacter : i (ool gl
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 4/ 080 200 72 00 el 5 sy | slosil
Ou ¢crivez nous sur l'adresse suivante :  hitps:/www.cnss.maffriechange https://www .cnss.ma/ar/echange i ) Gijks 0o Uyl

Réf 212-2-50/ Indice de révision :03 du_“2q.04.2017 144
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G q ¢ iy Péle Entreprises
V B p 032 YL il Bale
S Attestation de déclaration des salaires | Gl
S e Direction des Affilies
Attestation n° $20240028933130 | . i s
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que : (1) O elaia ¥l plaall ik gl 3 gaseall Wl el 3y
Madame / Monsieur : | BOUMEDIANE NOUREDDINE | ) 3
Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : l ’ 114524830 ] Dol e elial! laall il i (3 prieally (3)panall
Né (e) le : [ 31/10/1958 | D g (3) alsad
Titulaire de la CNI N° (2): B154071 j $(2) 4l dile ) ALl (3) ke
A été déclaré(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Soclale (3) par son (ses) DS (L) it ik g (3) gelaia) laall il g 3 sricall sl (L) 4 7 seas
employeur(s) conformément au tableau suivant :
Ll a3yt el il [ ) Période / 5l A1 e (p8 ALY e f gana
N* d'Affiliation Nom/Raison Sociale Du / Aul S Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
1015404 STE INDUSTRIE HOSPITALIERE SA 11/1994 08/1995 259 22 332,69
6233910 LES NORMES ELECTRO MEDICAL 12/2000 11/2018 5569 813 978,16
7538 956 797,00

Vous trouvez ci-joint, I'état des déclarations de salaires pour les 48 derniéres périodes Lo g eadl) A1 et 48 o Gt sl Slay peail) (4G 5 yias

La présente attestation est délivrée & I'intéressé(e), sur sa demande, pour servir et die g o WoYl aal (L) ailla e ol iU (3) all Calis sl tl o
valoir ce que de droit, veluaidyl
Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications apérées GaY Wyl pa) Sy ) il dilaiall cillaiadl auan 5 Ul f U o L
ultérieurement & l'occasian des vérifications ou contréles de conformité effectués par Uiy e lainl] glacall mlleas Lgy p i i) 3 sl ] daal all cililie jlaf i
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur, ) TR By
Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : el Gy e 1 e laiat) (lacall ik gl (5 gaiall Cgle (e Bkt 034 Caale
https:/fiwww.cnss.ma/Portail_cnss/ hitps://mwww.cnss.ma/Portail *enss/
Le (en chiffres): IO 1 6 [0 |312|0 12 l4| (ANL)
(en lettres): Six mars deux milles vingt quatre (sl
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 4/ 080 200 72 00 ety VS pay | shoil
!
Ou écrivez nous sur I'adresse suivante :  https:/lwww.cnss.ma/fr/echange Wtps:/iwww .cnss.malar/ech skl e e Ll

Réf : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017 2/4




gala) s sal o walll balgs Y gl b
4‘5\@“\ ’ ( ik L‘“ Pbdle Entreprises
r oY B Attestation de déclaration des salaires (annexe)
LI ¥ Ghaiad Y, - - b Al 4 e
Srot g | Jgly Sha el Direction des Affiliés
enes Etat des déclarations de salaires
Kbt | 1 $20240028933130 T
N® Immatriculation: 114524830 D il 3 N® CNI (2) : B154071 :(2) iyl i gl 38Ul 3

Nom BOUMEDIANE CT P Prénom :

Détail des déclarations de salaires afférentes E
aux 48 derniers mois déclarés

NOUREDDINE g )

bl 2l ey pealll Jais
Lt g madl) 3881 g2 48

WA Nombre de Jours / /¥ 2 Salaire / Y1
Ll iyl Année [ dudl Mois g}
6233910 2014 décembre i 26 4 600,00
3BT
6233910 2015 janvier A 26 4 600,00
6233910 2015 février BYRY 26 4 600,00
6233910 2015 mars e 26 4 600,00
6233910 2015 [ avril il 26 4 600,00
6233910 2015 mai sl 26 4 600,00
6233910 2015 | juin sy 26 4 600,00
6233910 2015 juillet Sy 26 4 600,00
6233910 2015 ao(it e 26 4600,00
6233910 2015 | septembre pr 26 4 600,00
| 6233910 2015 | octobre sl 26 4 600,00
| 6233910 2015 novembre Sy 26 4 600,00
L 6233910 2015 | décembre aiad 26 4 600,00
-G.- JESTECPTISE IO NSRRI NSRS [V TR r——— ,ﬂﬂ G ' R e \‘.”‘rs:.:{vgp‘h: b i s e 00"
6233910 2016 janvier iy 26 4 600,00
| 6233910 2016 février s 26 4 600,00
| 6233910 2016 mars e 26 4 600,00
6233910 2016 avril i 26 4 600,00
6233910 2016 mai ol 26 4 600,00
| 6233810 2016 juin sy 26 4 600,00
6233910 2016 | juillet sl 26 4 600,00
6233910 2016 ' aolt e 26 4600,00 |
L 6233910 2016 septembre v 26 4 640,00
| 6233910 2016 actobre g8l 26 4 600,00
6233910 2016 ' novembre g 26 4 600,00
6233910 2016 décembre il 26 4 600,00
6233910 2017 janvier iy 26 400,00
| 6233910 2017 février il 26 4 600,00
6233910 2017 ‘ mars e 25 2 428,33
6233910 2017 avril i 26 4 600,00
| 6233910 2017 mai e 26 4 600,00
| 6233910 2017 juin Y 26 4 600,00
N 6233910 2017 juillet Ssds 26 4 600,00
| 6233910 2017 aolt s 26 4 600,00

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

httos: //www.cnss.ma/Portail_cnss/ |

el Bl g e 1 i) haall e ) (3 piieall e e Bkt a2 il

https:/fwww.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres): o,6]0,3]2,0,2 4 () B

(en lettres): Six mars deux milles vingt quatre byl
Pour nous contacter : Llna Jool gl
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 41 080 200 72 00 #li3ll S a1 shatl
Cu écrivez nous sur 'adresse suivante :  htlps /iwww.cnss malfr/echange

hitps /iwww cnss.malar/echange sl ¥ G s g Lokl

Raf: 212-2-50/ Indice de révision :03 du_20.04.2017
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O« (éﬂ-ﬂ)_;y‘il.n o il Balged Y el kel
LD . , . y Pble Entreprises
' B Y B Attestation de déclaration des salaires (annexe)

ot e 25a9L Slay peadll Qb el 4y e

Lo e Direction des Affiliés

Etat des déclarations de salaires
Bitsstailone || $20240028933130 | . e
N® Immatriculation: 114524830 * el o N° CNI (2) : B154071 $(2) iy el Agide gl A
BOUMEDIANE gl it Prenom : NOUREDDINE | eadll Y
B e e e e R AL & 2 O SN Vet
Détail des déclarations de salaires afférentes Glaial 2l oy jeadd Joaia
aux 48 derniers mois déclarés Lt el 50881 | et 48
N°® d'AFﬁIiali;:n 1 P'riode'fl-!- e e e P T e
i ire [ i_aY
LA A P e Nombre de Jours / 21 2= Salaire / iaY
6233910 2017 septembre 26 4 600,00
6233910 2017 octobre 26 4 600,00
6233910 2017 novembre 26 4 600,00
6233910 2017 décembre 26 4 600,00
ik b bk b s e o e R R i 00Y
6233910 2018 janvier 26 4 600,00
6233910 2018 février 26 4 600,00
6233910 2018 mars 26 4 600,00
6233910 2018 avril 26 4 600,00
6233910 2018 mai 28 4 600,00
6233910 2018 juin 26 4 600,00
6233910 2018 juiliet 26 4 600,00
6233910 2018 aolt L 26 4 600,00
6233910 2018 septembre AL 26 4 600,00
6233910 2018 58l 26 4 600,00
Celte attestation a &té délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : ) el Bl gy e 4 el el e g 3 il i e St e ud
https:/iwww.cnss.ma/Portail_criss/ https:/iwww.cnss.ma/Portail_cnss/
Le (en chiffres): [o,6]0,3]2,0,2 14] () B
(en lettres): Six mars deux milles vingt quatre (i all)
Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 41080 200 72 00 sl M 35 jas | sl
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  httos://www cnss malfr/echange htips /Awww.cnssma/ar/echange il Gisk oo Usl 4
Ré&f : 212-2-50 / Indice de révision :03 du_20.04.2017 414
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-8 M Ty s

ale 2014/03/18@JUJCJ_)JL: alSll o_).u\}l ‘rau e C_,_).nc. L}“J-“ O e el san g i daall
| colianll b Lo Laa¥) 480N LaSaally 3 5all 14/6154200 53 6175/1/201408 5 1530 Catise

‘ MlcﬁwmﬂauJJSm1wln}|meumudluﬂhﬁ|¢4ﬂuw3¢|};myw
‘ 18 ke ol mesdl pg o 19.008cldl (3 293/460ay S64isma 94 11144, JY1 Jaul
e C/JJ—!/ Qx| (dual L*_N'I el 201445, UA)Ln 205 sl G330 [—a 1435,le Yl golan

2 355l Laa/ o Obta gy Ol g il o dseall 4By dise Guay o il A4S,

illay ‘...U UJJM“J\ iy Ak sl mlb e 1958/2137@J m\zJ de sauaally 1958/10/31
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Conjoint(s):

BOUMEDIANE NOUREDDINE

Enfant(s): +
CNSS Salarié 191519739 CIMR Salané :6954234
Organisme Assureur Af ATLANTA SANAD Assistance Médicale - 0522939393

Siége Social: Royal Air Maroc, Boulevard Abdellah Benchrif, Aéroport Casa Anfa Casablanca
Affiliation CNSS:- 1213727

Cette carte de lravail est la propriété de Royal Air Maroc

Elle est strictement personnelle et non cessible.
Toute utilisation abusive est passible de sanctions disciplinaires
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