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Royaume du Maroc
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DirecTiOoN GENERALE DES 1MPOTS

‘ \ .
MINISTERE DE L'ECONOMIE ETN\NDES FINASNCES ’(.%, ot
=

Direction Inter-préfectorale Des Impdts
AINCHOCK HAY HASSANY

Y UES
Subj’rws]jlonsé% JImpo ts Code
BUREAU D'ACCUEIL ET -
Falavalal oY BN ol Fat N Réf‘ 24591/’2018
Secteur Code

/ NoOSHE

ATTESTATION DU REVENU GLOBAL IMPOSE AU TITRE DE L'ANNEE (EXERCICE) : 2017

L'inspecteur des impdts soussigné , atteste que:

NOM et PRENOM IDENTIFIANT FISCAL N° CIN
[ELGADERY RKIA | | bj245711 |
N°¢ PPR MCIe CNSS VILLE
[ 1l ~ ||Casablanca |
ADRESSE P ‘“ :
GOLF CITY CITYy
Est imposé, en mati¢re d'impdt sur le revenu, au [ll}ﬂ de I annee 2017
Nature des Chiffre d'affaire Déclaré Montant tlu,'Rg’venu th ! Nom ou raison sociale de
revenus H.T(D \lmppsa'hle : F I'employeur
Revenus g e " e
| Professionnels ' e T
| Revenus /", Y."
Agricoles ’\ \ s o
N -(-\}\ >
Revenus \| 13 i Q- ! =
Salariaux et ol %%‘, . \ \_~
assimilés | \ : '\. / )(:,
J \\’ ‘\j‘ .-"a'
Revenus et profils A CETTE "
Fonciers ADRESSE il
Revenus et profils /,-
de capitaux Y
mobiliers

Autres revenus

(CR CERTIFICAT DE NON ACTIVITE N° 71 DELIVRE LE : 25/06/2018

Attestation délivré a l'intéressé. sur sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

(1) A servir pour les personnes passibles de la déclaration du revenu global
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DirRECTION GERERALE DES IMPOTS

Royaume du Maroc

MINISEERE DES FINANUES E1 BE LA PRIVATINALTON

v =3

Direction Inter Préfectorale des Impbts
Anfa EL Fida Personnes physiques

O 96?6,9/ Ex N09q 96,

SUB PART ANFA
Réf: 584471/2012

SEC 4 PART ANFA

ATTESTATION DU REVENU GLOBAL IMPOSE AU TITRE DE L'ANNEE (EXERCICE) : 2011

L'inspecteur des impots soussigné , atteste que:

NOM et PRENOM IDENTIFIANT FISCAL N° CIN
[EL GADERY RKIA | 0000000 By 245711 |
N° PPR Mc'® CNSS VILLE
[ | 167 924 558 |[Casablanca |
ADRESSE

154 BD BIRANZARANE ETG 3 APT 24

Est imposé, en mati¢re d'impo6t sur le revenu, au titre de I'année:

Nature des Chiffre d'affaire Déclaré Montant du Revenu Net Nom ou raison sociale de
revenus H.T® Imposable I'employeur
Revenus — INpANT NEANT

Professionnels '
}l\lev.enus NEANT
gricoles
Revenus
Salariaux et 174204.19DH
assimilés
Rcve[rrlus e.t profils NEANT
onciers
Revenus et profils

de capitaux NEANT

mobiliers
Autres revenus NEANT

Attestation délivré a l'intéressé, sur sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.
A Casablanca, Le 01/08/2012

Visa de I’ Administration fiscale:

(1) A servir pour les personnes passibles de la déclaration du revenu global
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DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigne B NNIS . me. HAmm@) Hl C,Hl\f‘f\ ........

Titulaire de la CIN :

Matricule RAM

Adresse domicile : PouSke ULA Golf Tl TL{ VIV, 3!0 TRroche 69. Vie Ver T

Déclare sur I’honneur et en toute connaissance de cause que mon conjoint :

Mme ou Mr - ELGAD tﬂl{ CRYOA

Ne dispose d’aucun revenu salarial ou professionnel assujetti a I’'impot sur
les revenus ou I'impot sur les sociétés au titre de I'année fiscale 2018.

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les informations que j'ai fournies
sont correctes et completes. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration
pourra entrainer la suspension de mon droit a la couverture MUPRAS
avec l’obligation de restitution des remboursements indument pergus,
conformément au réglement intérieur « ARTICLE S »

La présente déclaration est faite suite a la demande de la MUPRAS ‘

(Mutuel lq_d_e_ELexogaance_&d—Ac-t-}eﬁs Sociales de Royal Air Maroc) pety
servir ef fAArEVaTOIFrce” qﬁ— estde d r01t. W

Vu peur |a légatisation dela signature
par Monsieur (s) - 33! ol sgactl

MO\LZ) \M\Mﬂé H L,Qj«'b \.»-.-

.............. \S itien . Hﬂ/‘t) y
2 2L "_~P Faita Casablanca le ¢%. /03/2018 -

L]

. \ v‘\".'}/,i T
Signature : — b

o ¥ Comtomite rcwna‘e\,,:»

‘l

M




N-‘L .?)EJPJN\S ﬂ\OH’A'ﬂN[é\D HeRA M . ‘

| "-Y\a‘ﬁr:wh,; 2966
red: 06¢4a 25 4613

CASARIANCA | les 02/08 /2012 . ‘

72\ Meagiour lo }r@?&iud ol Mo MupgaS .
9(:3’(5" \._[)emauo{f_ de roju‘h:grd'luw 2 Ja MuPRAS .

':]-é/ v auws i\‘_FQFM(, ?6{(’ /0,6\— ?T’ig&u’h—- ﬂut, M- ‘(g’?w
Mm(_, EL@DE/QX{ QK'P‘ (’% agwf QAW\ M'L Aoq‘:lé)-&s'{' -,&l'nmc.
Lo é}‘f?/r San § nglgf ,do?u,is S’U\A-,de:)barf JD[C_ 2/\“4 @l.oS.lez%

Ao ge ‘F‘d‘ So Aéf—lara‘,'{uw ~F{$ea(e_, Pr;,&m'l'e. ML Fevenue Pehﬁﬁ
Stri cremet equivaleut o celui pergu de fam avasf so dipart

'je,vews Prfe. Jde, ‘m&«, ledr ,ﬁ& r”e/i‘!,dtff'ef
:@Q,oh MUEQAS_UL+Qw+ ,qu' l’i.})Mt_ .

Cﬁrcl;a f&m bujf

7




bty
EXEAS

Sl AN /} 7
\i*@— Mademoiselle RKIA ELGADERY

Ay ) ASU L2l Hotesse de I'air 6°™ Classe
T r Mle 10996
royal air maroc CENTRE PNC

S/C DIRECTION DES OPERATIONS AERIENNES

924/GA.PN Casablanca, le 09 Novembre 2000
VOTRE ENGAGEMENT DEFINITIF

Mademoiselle,

Votre période d’essai expirant le 1 Novembre 2000, nous vous informons qu'il a été décidé de vous
confirmer dans vos fonctions en qualité d’hotesse de I'air 6°™ classe a compter de cette date.

Votre situation administrative sera régie par I'ensemble des reglements de la Compagnie relatifs
aux conditions de travail et de rémunération applicables au Personnel Navigant de Cabine

statutaire.

Nous précisons a cet effet, qu'en cas de démission ou de licenciement ( sauf pour faute grave), le
préavis a observer de part et d’autre est fixé a 45 jours.

Vous pouvez faire I'objet, en fonction des nécessités du travail, d’'une affectation aux différents
postes correspondant a la nature de votre emploi.

Sauf contre-ordre de votre part, vous serez automatiquement affiliée a la Caisse Mutuelle ROYAL
AIR MAROC.

Vous serez réglementairement soumise a un contréle médical annuel; s'il s’avére non concluant,
votre engagement sera purement et simplement resilié d’'accord parties et dés lors, vous ne
pourrez prétendre a aucune indemnité pour licenciement ou préavis.

Pour la bonne régle, nous vous prions de donner votre accord sur le présent engagement en nous
retournant la copie ci-jointe, sur laquelle vous aurez porté, en bas de page, la mention manuscrite
« LU ET APPROUVE » suivie de votre signature.

Veuillez agréer, Mademoiselle, nos salutations distinguées.
2 (“D.BENKIRANE

DIRECTEUR DES RESS@QURCES
HUMAINES ‘

02220776 : ol i padl o3 - « Ladl 96,67 (55l Jomadd - Ui e Lol 100 j s g J1 3001 - 083 285.768.000 Ll ol 57,2

S.A.

au capital de 285.768.000 DH - Siége Social : Aéroport Casa Anfa - Casablanca - Maroc ..(.(__J

Tél. : (212) 2 91.20.00 - Télex : 21 880M - R.C. CASA. 96.67 - N° |.F. 02220776 - C.N.5.5 1788952 - Patente N° 360.00.200




Royaume du Maroc Ay al) dSlayl

Ministére des Affaires Etrangéres Gyl Ul Gapali 5154
" et de la Coopération eldall y lail Gasall 4 e
Direction des Affaires Consulaires Agidall Alal) dalias
et Sociales

Service de I'Etat Civil

Acte N°; 355/ 1983 MLP ? %J(O | 1983 /355 : ol i
‘i.

8 o) Ay (ot B goa Al
EXTRAIT D'ACTE DE NAISSANCE

Prénom RKIA L) sl oyl
Nom de famille EL GADERY gl Dl oy
Né(e) le po ot (D) Ay
Correspondant au Vingt Huit Février Mille Neuf Cent dilarnds sl A e Hod Ol g bl J @il gall
‘ . Soixante Dix Neuf g daus g )
Lieu de naissance POISSY -FRANCE b o e 3Y ) lse
Fils ou fille de MOHAMED Fils de LHOUCINE Guaad G Cpead) 0 dasa (W)l
FILS DE LAHCEN . P .
Et de FATIMA Fille de AHMED JHa daaf Cy dabld (La)asall 5
. . OUNI " . i
Mention marginale IX%: dgcéslxéant P Y a5k 4l il sl gl oy

SVl Jas A Gane g8 Ll dsl) lh&&qwojuﬂljiﬂ_.\)ul O3l 31 ) 9 e laia ) g 4liaidl) a5l e al

1983 4 shig o dw pdligledl Aalad) liaidll /5 jlawy dgaall Allall

Le directeur des Affaires Consulaires et Sociales au Ministére des Affaires Etrangeres et de la Coopération

atteste que cet extrait est certifié¢ conforme aux registres de I'Etat Civil de 'embassade / consulat général

du Royaume du Maroc & Nanterre de l'année 1983

Fait 4 Rabat 1e19/07/2012 o 2&@?{1}9@@ s
| £ L a : .(r\r-‘
[ 4% \ e |
Cet extrait est délivré conformément aux dispositions de I'article 2 du ~ oles 8 F2U 66/42] &8 ) iy il 1L,z\v_£dl Mlu...gﬁ.u Al fa s
Dahir n® 421/66 du 8 chaabane 1389 (20 octobre 1969) relatif aux Jualill e gliall ) e 1 i3 \e\%ih'l_%‘) 2551 200 Gl gl 1389
attributions des agents diplomatiques et des consuls en poste & 99737 &8, Ll Dall (4B 6 ) cifizznd Bl &0 plalall
I'étranger et suite aux dispositions de l'article 6 de la loi de I'Etat N T —— g 7,'/

Civil n° 99/37 SV - s




' Bocteun Khalid Slaowic . SIS 850

Gynécologue - Obstétricien i o gy oy o Rew o 5
d lq duguad! {5l yalll Lol

Diplome d'Etat de la Faculté de médecine de Reims Ygllg dsguddl mlyalll 92 gl

Ancien attaché au C.H.U de Reims tyual Y _.,]:,]I l_dL-,. e JE
Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique sledl
Stérilité - Echographie
Sur Rendez-vous Casablanca, |e290ctobre2012
CERTIFICAT

Je soussigné Dr Khalid SLAOUI, certifie que
Madame BENNIS R’kia Née EL GADERY a bénéficié d’une amniocentése le 02/10/2012.
Ce prélévement a été indiqué en raison d’un triple test pathologique (risque inférieur a 1/10).

Certificat établi et remis en mains propres pour servir et faire valoir ce que de droit.

. d 2 ,a:m"I
r72212.76 | 022 22.02.71
Tave N72 79.56.51

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B 3 0y aaal JJ\‘_M Gl g2y 5 ol a8

89-91 Bd. d'Anfa - Casablanca Sonnette code 1003 o Liisagdll 5lall— Ll t)l—i g ‘

Tél:0522221276/0522220271 -Fax: 0522295651 o
E-mail : slacuik@menara.ma

URGENCES: Clinique Val @’Anfa 19, Bd. Franklin Roosevelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 2 39 / 0522 39 60 10 & 13/ 0522 36 87 87 /0522 79 01 00

0522 295651 : L SWall — 0522 221276 [ 0522 220271 :aslgll
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