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Le devoir de vous proteger : .
Attestation n° DAl Bl
2024700000058

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que .
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Madame/Monsieur : | ZEROUAL TOURIA | (3) 2l
Né (e) le: | 13/05/1959 ] e i (5) 22l
Titulaire de la CNIN°® (2) : [ 1191 | ) o8 i el il ) Al (5) Jalal

Est immatriculé(e) 2 la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
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N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

La présente attestation est délivrée a I'intéressé(e),sur sa demande, pour
Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement 4 I'occasion des vérifications ou controles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "
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(3)—conformement aux dispositions du dahir portant loi n 91.72.184du 27/07/1972 relanf au
régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris

pour son application.
ronformément aux dn.posmons du dahir n°1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)

promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel qu’il a été
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

Les traitements des données individuelles sont conformes 4 la loi 09-08 relative i la protection

des personnes physiques & I'égard des traitements des données a caractére personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200

Attestation émise par : b (e b 3algd Signature et cachet : G, Ay g
................ Agence Berrchid...........ooo KMALDI
10/01/2024 at. Berrechid
Le: | | 1 ] | ] 1 J q’
P
(1)Ou la personne déléguée par lui 4 e '. A ek (4 J‘ (1)
(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les utrangere WL**@“M SN SR )

3 1302 450 skas 1 »Jydwsa-"zzq Q;MMW (3)
gl us,;.»’,‘qs.;,..m,;mm M‘}{-\d& 11972 5 27

¢ L':,“ Al 33an))
o
(2002 »% 3) mzr_»u P‘:ﬁl;m-l 5 Jxﬂi' -
dasali o 'H-J-\-uu U(WGS ..;)M'
e peaill 15

; ‘jl.a.h os.agu,.\m M sl cylaicall A
MEU-!! <l i) Aaliaa sladil u}y\ﬂl

_yu.,}..au‘}'lr)-l! el SJJS...Jl_;La_,lujlua ,I.'N-u
0802033333/0802007200 aF

Adresse Ol gindl

Agence

Réf.325-2-0
Indice de révision : 02-13.05.2016
Fax  osSull Tél gl Ville Agadi
05 22 41 81 38 052233 6207 BERRCHID

Bd Mohammed V, 14 et 15 lot al yousr BERRCHID




