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ATTESTATION D'INSCRIPTION

Le Doyen de la Faculté des Lettres et des Sciences Humaines Ain Chock atteste que
I'étudiante :
Mademoiselle NOURAZIZ NADA

Numéro de la carte d'identité nationale : BJ425216
Code national de I'étudiante : R147050055

née le 07 décembre 1999 8 CASABLANCA ( MAROC )

est régulierement inscrite @ La Faculté des Lettres et des Sciences Humaines Ain Chock
pour I'année universitaire 2023/2024.

Psychologie
Fait a Casablanca, le 18 septembre 2023
N Chef de Servico des
Bouwan 6‘1 9249
Adresse : BP: 8507 Inara Casablanca elagll 5 UY) 8507 i olyall
Tel: 06.14.00.04.13/14/15/16 06.14.00.04.13/14/15/16 =3

Fax: 05.20.13.11.44 05.20.13.11.44 :osull

Le présent document n'est délivré qu 'en un seul exemplaire.
Il appartient a I'étudiant d'en faire des photocopies certifiées conformes.



MU015
Machine à écrire
MLE-9232


@ ~RT -
Nom et prénom S RE.... \ /\L,tl\lg'ﬂ s
Numéro téléphone .08 14 6. 9\..

Email : ..Xf.\w.@chz&aiuhgmc .cem
Matricule O A T LN S

Je soussigné(e) MM ..... \/A%g‘\o'\)\E ....................................................................
Né(e) le.. 4. [0S 1006 . 5 . CASARRBULLN
T oL T N R A S A,
Domicilié(e) é..?xu.de.?@dﬁmx\gn.,ﬁ@\i&*.@&mﬂ...ﬁ@lld..ﬁé’.s...ﬂv..,iMP\&.QAM
Atteste et déclare sur I’lhonneur que I'enfant NABﬁNﬁUﬁAZ—TZ .......... S———

Degré de parenté [ Fils ou X Fille
NUMEFO CIN enfant .. B .. Ly 2052 A Bt eee ettt ssess st st

est célibataire et non salarié.

J’ai connaissance des sanctions pénales encourues par I'auteur d’une fausse déclaration,

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait 3. .M. le.0f. /08 a2 D

Signature de l'intéressé(e)
Attestant I'exactitude des
Renseignements ci-dessus

AN 275 8 Prefden)
Arrondiz
Pour le President

Signé: Adil MAJIDI
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Hay Hassani
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Attestation de :

X non immatriculation
[J non bénéfice de ’Assurance

Maladie Obligatoire

Le Directeur Général de la Caisse Nationale

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse
Nationale de Sécurité Sociale

[J Ne bénéficie pas des prestations servies par la
CNSS au titre de la couverture médicale obligatoire
de base et ce, conformément aux dispositions de
I’article 72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur sa
demande, pour servir et valoir ce que de droit.
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de Sécurité Sociale, atteste par la présente o elaay!
Que M (me) NOURAZIZ NADA (3) =

Né (e) le 07/12/1999 eI (5) Ao el
Titulaire de La C.ILN BJ425216

Ak Ciy ) 28U (5) Jelally

LY Glasall il 3 p3iall () e 2
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Signature et Cachet
du Directeur ou Chef d’Agence

WICH bLH i
CNSS Direc:on Régionale senmuﬂ ‘J J‘ e

(*): le numéro de ['attestation est composé du code

agence, d'un numéro séquentiel et de I'année en cours.
Réf: 325-2-09
Indice de revision: 01
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