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VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
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Patient birthdate: 1957-01-01 Patient sex: Male
Doctor name: MOHAMMED LEBBAR naionad Madicol

Patient name: MOHAMED SERHAN({ Patient code: 5791 -
I=NOM

Institute name: Record time:  2003-01-16 05:56:09
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Agadir le : 17/04/2023
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MOHAMED SERHANI o=
Matricule N° 4483 b o
Tel : 06-68-03-76-56 N
mohserhani7@gmail.com \
A
Monsieur le Directeur
MUPRAS

Objet : Demande de Réintégration.

Monsieur le Directeur

Je vous prie de bien vouloir donner votre accord pour ma
réintégration au sein de MUPRAS afin de récupé€rer ma
couverture médicale .

Cette interruption est due a un long séjour en France suite
a un probléme sanitaire de ma fille résidente en France .

Dans ’attente de votre réponse, je vous prie, Monsieur le
Directeur, de croire a mon profond respect .

Mohamed SERHANI




N MUPRAS | | Fiche Administrative Adhérent oo or
- e | FIChe ministrative eren Version: 01
'%2 ry 7wl s Date.  26/06/2022
( de Royal Air Maroc
ADHERENT I
/Nom &551’6/’21’4 ..... N} .................................... Prénom:.... //J}//?M ..... = WA ........ \
Adresse : ? / .((f— SN BENV, JERGAD .  NON: oD 1, /)LDIJ/

AL T DA - AGADI R
Sexe : LXd m L ¢ Situation de Familie:....m .........................

Fonction actuelle K.Ef.rf\jﬂ’fjé:uate de Naissance : —:) /“’/%//Z_\‘}'

|
Date d’entrée en fonction : ...~ .. e Matricule : @ %[{ 3 o RN
|

wosm:.0b 68 0. 5:}’656 .............................. TENEIXE: oo
Email: WQhS“S’vW!?’({idW r CoM

a1 S /\/
K e | .‘. 'Q —-—

BENEFICIAIRE (S) DE LA COUVERTURE " o \S

il - Al =
/ Code | Nom etPrénom | Sexe | Date de Naissanc&'| Profession
ccl |Gueblul | €] |oon//1H SAVS
(€C) Conjoint (s) |  cc2 RARTA' [/
cc3
CcC4
Code Prénom Sexe | Date de Naissance | Scolarisé (e) | Célibataire
EO1
E 02
EO3
E 04
(E) Enfant (s) E Q5
E 06
EQ7
E 08
E09
E10

N

Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage.
Casablanca. Tél : 0522 20 45 45 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com




s i Code : PR2FR05
VlUPR\g Fiche Administrative Adhérent Version: 01

g Date:  24/06/2022
de Royal Air Maroc
DECLARATION DE L’#\DHEREN‘I’
Priere de répondre explicitement a toutes les questions
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT
ﬂfession ..b-ﬁf\/5 ...........................................................................................................................
Bénéfice-t-il d’'une Couverture Médicale ou d’assistance ? [ ] Oui [ 0(] Non

Auprés de quelle Compagnie ou Organisme ? D B ———
Bénéfice-t-il d’'une Couverture Complémentaire C] Oui @ Non

Est-il affilié a la CNSS (si oui mentionner le N°) : :] Oui [K] Non - NUMEro : ..o

Est-il affilié a la CMR (si oui mentionner le N°) : [:] Oui @ Non - NUMéro: ......ccccoevueene.

/

Je déclare sur I'honneur exactes et sincéres les réponses ci-dessus.

Je reconnais que toute réticence, omission ou fausse déclaration entrainerait la nullité de
mon adhésion conformément aux dispositions en vigueur.

Faita.. ﬂw M[ft, Le\j//

Sngnature de I'Adhérent.

(Précédée de la mention « Lu et Approuvé »
&. ’( r

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage.
Casablanca. Tél : 0522 2045 45 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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"'IMR ' CASABLANCA, LE 17/04/2023

LA RETRAITE DU SECTEUR PRIVE . SERHANI MOHAMED

N°39 BENSERGAO AL JADIDA

AGADIR
MAROC

ATTESTATION

Nous soussignés, CAISSE INTERPROFESSIONNELLE MAROCAINE DE RETRAITES.
certifions que :

MONSIEUR SERHANI MOHAMED

allocataire n°® 165451

percoit une pension dont le montant brut mensuel s'éléeve a

DH. 1.827,74
MILLE HUIT CENT VINGT SEPT DIRHAMS 74

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

La C.I.M.R.

\ege socaal elaiz)l jiall
ntersec'uon boulevard de I'Aeropostale et boulevard Main Street, Projet el jlall pdumall ool Ll - sl jladl Equite Cuyin Ulo g Jliwggnl Lejub Slaliil
CASA ANFA, Hay Hassani, Casablanca. 05 22 42 48 88 : wailgll
el : 05 22 42 48 88 www.cimr.ma - www.cimrpro.ma

WWW.CIME.ma - www.cimrpro.ma




Ciuing yucll
A\p Uilas (e BIEILY) Balgd Pale Prestations
4\4\‘\ . ey ) : Lelaay!y Llilall Ciliay gatll 4 e
o i Attestation de bénéfice d'une pension i da, Prostaicss
cNSs Familiales et Sociales

Attestation n° B20230000269494 el Bl
D (1) O bl Glasiall pila sl 3 yiteall plall jpaall 4y

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

Mzadame / Monsieur : | | SERHANI MOHAMED | 5) 3
Titulaire de la CNI N° (2): B418275 D (2) b iyl dgtle ) Al (3) el
Immatriculé(e) & la CNSS sous le numéro : 192181818 s ad gelaia¥) pladall il gl (3 yaically (5) s
Percolt une pension de (3) : [ Pension de vieillesse | 1(3) U Lthaa (pusliy ()
a compter de : I 01/04/2012 | T O elai)
Dont le montant est détaillé comme suit (en Dirham) : D (pa Al ) NS Alyail o sl
Mensuel [ gt |Trimestriel| o | Annuel (4)‘ § Shaall
Montant Brut 4410.0 13230.0 52920.0 Pl fdaalt
Prélévement des cotisations AMO 0.0 0.0 0.0 fasall oo gty opall SIS) 221 ¢ U
Prélavement de IR 0.0 0.0 0.0 Jaall e Ay puall e llad)
Montant Net 4410.0 13230.0 52920.0 lall flaal
Laiprésenie attestation est délivrée & l'intéressé(e), sur sa demande, pour servir et  slaByl die gy o Yo 2ual (1) 4l e ol AL () gtnall ¢ caalg il odn Cuadua 3
Y‘atl;c;z::er:::r:: ::::;Jla erreur ou omission ou en cas de service indOment de A ) Ba gy il pad e ST ) Glguail 5l Unily dibaiall cllaiadll g ga”
prestations ou suite & toutes modifications opélrées ultérieurement a l'occasion des Uiy LY Clavall sl Lgp i il Al S inaldl clylee el A GaY a3 a) Kay
e T e R eRB Rk o L
Celle attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : el 44l g e o elaial) lasall e gl (3 pileall cdle (ha Bl oda Cudds
hitps://www.cnss.ma/Portail_cnss/ https://www.cnss.ma/Portail _cnss/
Le (en chiffres): [1,7]0,4]2,0,2,3] (YY)
(en lettres): Dix-sept avril deux milles vingt trois (s mly)
Pour vérifier I'authenticité de la présente attestation et son contenu, veulllez clask) M ¢ WWW.CNSS.MA s ! &hpadl B aum padas g Balpdll olh daua (e Fhadl
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne Vérification de 5] Lagl) alt Jppacll ol yy BgSD oy Jiaf g (Sl Do o Fhadd) - g 00

I'authenticité des attestations) en renselgnant le numéro de référence de
I'attestation affiché en haut.

(1) Ou son représentant. S ey O 5 (1)
(2) Ou N* Passeport /| N* Carte Résidence AalY ey o /el S i 51 (2)
(7} Type de pension conformément aux dispositions du Dahir n°* 1.72.184 du 15 Joumada Il 1392(27 Ay Slaid 1972 Sl 27 el 1392 LA pdap 15 £ o3al 1.72.184 4 el Sl lishe el 4 (3)
Juillot 1972) instituant le régime da sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété (articles 43,53 (57 353 143 Uyead) dapaT  Alpius pi LS f;LM
€t 57) Ay Al (4)
() Année en cours e aall ik ) 3 pheall B G 8 el Al Ayl kil D) pe Ly 65-00 040 s (5)
(5) Selon la lol 85-00 portant code de la couverture médicale de base gérée par la Calsse Nationale il Ayacal dlaill i gaa ey 65-00 Giall o 2 Juaill juiaiial Ui (6)
Ue Sécurité Sociale Sl 2005 iy 18 J sl 1426 3D sdan 11 b sl 02-06-734 o) puesall 0 3 ol iyl Ui (7)
113) En application des dispositions de I'article 2 portant code de |a couverture médicale de base. i) g n 1 Caplal plaiad oy (e Lin Y1 sl il (3 ptleald g i 2SI NI e gl (B g3 ) Y aTy

') En application des dispositions de l'article 3 du décret n* 2-05-734 du 11 joumada Il 1426/18 el oo
|uillat 2005 fixant le montant minimum de la pension servie sur leguel s'applique le taux de cotisation Cupion () A analy Sy Ay T Gmaal) Al U pa iy 65-00 Cphill 114 Joadll Sl Ui (8)

ue & la CNSS au titre du régime de I'assurance maladie obligatoire de base. i) el it 3 piall i n B sl ) A Ll Al

3)En application des dispositions Article 114 de lol n" 85-00 régissant, entre autres, les pensionnés
&néficlant d'une couverture médicale de base autre que 'AMO.
Les Iraitements des données individuelles sont conformes & a o 08-08 relative & la protection des | -u—=sh el bt hslemad akas sladl (aflih i) Lans Glaiah 09-08 £ptil Syl ik Al chyoachiLpkae o2
personnes physiques a I'égard des traitements des données & caractére personnel.

Pour nous confacter : { Una Jual il
Appelez le centra d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 51 080 200 72 00 #Uy i X s 1yl

Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  hitps://www.cnss.ma/friechange hitps://iwww.cnss.ma/ar/echange =M suk o Ukl

Réf, : 310-2-48 Indice de révision : 01 _29.03.2016 111
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BMCI ' |
GROUPEBNPPARIBAS  pORDEREAU DE VERSEMENT
Versemnt Client CORPO

AGENCE . 1047 AGA HAS 11 22/02/2024

COMPTE » 0107621605000172 MAD ETS MUPRAS
REFERENCE : 1047 10 10 030 009 3289265

NUM CAISSE : 1047 001 234227

A VOTRE CREDIT : 4120.00 MAD

TIMBRE FISCAL 1.00 MAD

MR SERHANI MOHAMED CIN B418275

MATRICULE :4483

SIGNATURE AGENT \ SIGNATURE CLIENT

EXEMPLAIRE CLIENT

SCHlE honse 2 Besctane f onsel de Sevedance au Capra de 1 327 9 R Dwans - S0e02 seusal &mmaumm Casablanta - lammmw mm mnm HI0M0E - C4sS 19774 W wm Sd BRDIMANIC b P
SMOMACNIR - - RIS APR0B0 2008 o oo o KV o GRS e . oms -1 o Ao

d BMCI

GROUPE BNP PARIBAS

BORDEREAU DE VERSEMENT
Versemnt Client CORPO

AGENCE . 1047 AGA HAS 1l 22/02/2024

COMPTE . 0107621604900165 MAD ETS MUPRAS
REFERENCE : 1047 10 10 030 009 3289245

NUM CAISSE : 1047 001 234227

A VOTRE CREDIT : 23405.00 MAD

TIMBRE FISCAL 1.00 MAD

MR SERHANI MOHAMED CIN B418275

MATRICULE:4483
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EXEMPLAIRE CLIENT
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Conjoint(s):
GUELLAL RABIA

Sege Sl Royal Aw Maroc, Bouley wo A haellah Benchr, Adropon Cass Anta Casabianca
Affbab.n CNSS 1213727
Cetie cane de avas est la propnéte de Royal Alr Maroo

Elbe onl sirclement jmrvonnelie ul (on cessibie
Toute utisation abusive col passibie de sNCIONS HSCPINaEes
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FUPSPREI| W e |

ol Jlae Sy wp s
Figda ABDELLAH ben MOHAMED
etde MERYEM bent ABCERT™ VAN

A Iy Bl Yy 39 63, Ulpal
Adresse NR 33 BENSERGAO AL JADIDA BENSERGAO AGADIR

N etat o 304/G/1957 apaall alladl ady B M ual
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cnss 4.410,00

cimr 1828

total 6.237,74
Cotisation nbre mois Taux Montant
07/2016 4 02/2017 8 3,4% 1.696,67
03/2017 3 02/2018 12 3,8% 2.844,41
03-2018 au 02-2024 72 4,2% 18.862,93

total 23.404,00




© ROYAUME DU MAROC a 2yl 255 Lag
CARTE MATIC NALE D'IDENTITE el dgidagh adlayll
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A warEzTS a9, valaom usgual 91 042028 ale )l e
s o Al 22 Gl
Sl Jl e S g 8
Filsde ABDELLAH ben MOHAMED
etde MERYEM bent ABDERP MAN
) )€y Basall Hl€ w39 43, clsl!

Adresse NR 38 BENSERGAO AL JADIDA BENSERGAQ AGADIR

N® état civil 304/G/1957 agaall lal g3, Sexe M e




Conjoint(s):
GUELLAL RABIA

Swege Social: Royal Air Maroc, Boulevard Abdellah Benchif, Aéroport Casa Anta, Casablanca
Affiiatin CNSS: 1213727

Cenewhﬂevamesuapmprmenekayﬂum
Elle est sinctement personnelle et non cessible
Toute utilisation abusive est passible de sanctions disciplinares.



