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Le 4 décembre 2023

Je soussigneée certifie que

Ismail Boumediene, né le 27 juin 1998,
est inscrit a titre d'étudiant régulier a temps complet [13 crédits]
aux cours du programme de

baccalauréat en systémes informatiques et électroniques

au trimestre d'hiver 2024

(du 8 janvier 2024 au 28 avril 2024).
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Note : En conformité avec la réglementation en vigueur, un étudiant peut modifier son
inscription jusqu'a la fin des périodes d'annulation de cours sans facturation (AX) ou
d'abandon de cours sans mention d'échec avec facturation (XX) :

alt(1) -42620 08 [6526] 016740 * F346904

Registranat Adrnission Hous joindre

Caze postaie BSBE, succursale Centreville Cass postale 6190, succursale Cantre-vifle Pavilion J A DeSéve. locai DS-RTH0
Montréal (Québac! HIC 3P8 Montrésl Ousbec! HIC 4NE 320, rus Sainte-Catherne Est
CANADA CANADA Montréal [Ousbec) HIX L7

514 5873132
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Firefox , about:Kmk

Nom et prénom a» Aﬁ)aﬂﬁu\/mg%}ﬂ“gi

Numéro téléphone LZQ;QZ_LI.BZS Ly 5)

Email S&&E)L\‘Du!@‘&?jﬁw maroc . Cow
Matricule - ‘-:{SL(Z.. ..................................

Déclaration sur ’honneur valant certificat de célibat

Je soussigné(e) ... \V\MG..... A\%)&ACU\{ ....... - gc—&’)/ﬂj‘A ................................
Né(e) le.2.5.m2d. 33 Sl 5 g::u/féi .............................................................................
Numéro CIN F,wxﬁz—ﬁz- .................................................................................................
Domicilié(e) a..... Qi%ibv\%%%%{’\ﬁ

Atteste et déclare sur I’honneur que I'enfant E?@LAME‘&EA!L?E—S{W&L

Degré de parenté m Fils ou [Fitle—
Numéro CIN enfant F5Q4634

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.
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Attestant l'exactitude des
Renseignementﬁ)ci-dessus

11/12/2023. 09:0€
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Le devoir de vous protéger

Alisstlions™: AT RIT 111607638 || * 14w

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1) 5 ()= lial! Claall ‘_,d:}!l Gsicall aladl paadl agly

atteste que :

Madame /Monsieur : I BOUMEDIENE ISMAIL | (3) 2l

Né (e) le : | 27/06/1998 | e (3) 22l

Titulaire de la CNI N° (2) : l F541531 J (2) a8y b _paill Al g A8 (3) Jalal)

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) Dy dad (3) elda¥l Gledall b gl (G gaiialls (5) Jase
sous le N :

% % o % 3k ok ok ok ok ok %k ok %k
N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale = ldia¥) Glaall il gl (3 gaiall (5) Jause 2
l.a. iﬁréscntc artcémtinn est délivrée a l'i;ltércss.é.(u),m-r sa demande, pour e g a‘)'-l-)“ A (b)-ulL d.‘:- eliy el (®) \-,.luﬂ -.SJL,...ZII oda Cualiy 88 J

Servir et valoir ce que de droit. eyl

G by el oS Al cadladl) §f sl of Uaadly Zalaiall ikl guas s

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées

Ultéricurement a 'occasion des vérifications ou controles de conformité Gy elainy) Glaall mllaa Ly o 58 A1 AS all 5l daal jall cillee Ul 3
Effectués par les services de la CNSS, sclon la réglementation et les e penall il 5 ol

Procédures en vigueur "

Attestation émise par : b e Caali Balgd
| 30 | 01 | 2024 l
Le: 1 | 1 1 |

s A sy (1)
D Rl By A 8 i) e A 1 (2)

1)Ou la personne déléguce par hw
P £ P
(2)Ou N° Passeport /N® Carte Résidence pour les étrangers

(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au 3 gall 1392 LiliWsalan 15 A 7 all 184-72-1 ab sedall Slacaliad ida (3)
régime de sécurité sociale tel qu'il a ét¢ modifié et complété et des textes réglementaires pris oo seaill 138 5 darali g abaad o LS elaia¥l Slaall ol 3hidl 1972 jsd e 27
- -‘.' a) 3343 \

pour son application.

Fonformément aux dispositions du dahir n®1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)

promulguant la lo1 n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel qu'tl a été (2002 sl 3) 1423 <« 25 A dall 206-02-1 2l ekl Sluial ks -

modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application. azal g5 0t o3 LS Lol Lmsall Lodoaill 35y Ly (0065 p) Ol iy
ikl 33850 e peall) 15

Les traitements des données individuelles sont conformes a la lo1 09-08 relative a la protection

des personnes physiques a 'égard des tratements des données a caractére personnel. el Alany (Blatall (18-09 0 s isafial lids dualall Sildaaall dallas 55

el adhall b Clbaaall dallaa sladl cusldll

e Jhasiall gl Juadyl 38 jas Tyl sl coBlel 5 5 S5 e leall Bl

Pour consulter les informations sus viscées, veullez contacter le centre d’appel ALLO
0802033333/0802007200 &3

DAMANE au numéro 0802033333/0802007200

Réf.325-2-0
Indice de révision : 02-13.05.2016
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