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Madame, Monsieur,

Suiic & votre demande de remboursement de vos cotisations,
nous vous informons qu'en application des dispositions
législatives (1) régissant le régime de la Sécurité Sociale, le
remboursement de vos cotisations salariales relatives aux
prestations a long terme se fera selon les éléments suivants:

et Sociales

SABILI MALIKA

| RUE YASMINE IMM H ETG 3 APPT 9 RES DU
| PALAIS HAY RAHA

| 20000 CASABLANCA

' MAROC

S ¢ e

£ sane (8 gl (3 3360 o paic g 2 ollall LS

(1) Jaad Lo (5 ) i gl il i o oS s (oS5G5

Ge s gl Aal i o elda) (ledall Jlay Aalial

peabiall a2 AL glall Sl gailly Aalaiall 4 521 SIS
. 30l

Montant du remboursement des cotisations
salanales actualisées en dirhams

Date de calcul du montant du remboursement

Nombre de jours de cotisations

Premiére déclaration

Dernicre déclarauon
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Veuillez agréer, Madame/Monsieur, I’expression de nos
salutations distinguces.
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Sauf erreur,omission,controle ou vérification ultéricurs

(1) Art.53 du dahir du 15 joumada 111392 (27/07/1972) relatil an régime de
seeuriie sociale
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