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[ Entité A et Solidarité_|

Date 07-12-2022

" Demande Aide Sociale_

_ Avis Commission _

06/12/2022

64 129,6

2032 vqmsoa
[BATASSA SALAH

_ Objet de Demande
PEC Totale avec
prélevement CIMR

_ Base cotisati
5.273,95

Ml Catégorie

Retraité

| Responsable support | Président

Y
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Mutuelle de Prévoyance
& & Actions Sociales Version: 01
de Royal Air Maroc

| ﬁ;MUPRAS DEMANDE D’AIDE SOCIALE Code:  PRGFRO2
{

Date : 25/11/2021

MUPRAS déploic ses alles pour vous praféger

Je soussigne

Titulaire de la CIN

Matricule UTURUS. NN & o NNV TTT T VTN U UUUUUUUPROPPPRURERS

Adresse domicile B H.4. 7 £ L l{f & wji’% &)Eﬂgﬁgﬁ ......... 3 ?3 UM eS8
Bénéficiaire e RATH S SR LA

Téléphone t eeeend Léﬂgigog%MZB SO

Email O RRARAARECRLE

Motif de la demande :  [X PEC totale [ izstcimtion du [ Ejt?;laifiz:m

Si PEC totale : J’autorise MUPRAS & prélever le RAC sur :
O CIMR [0 BANQUE

Je joints & ma demande les piéces justificatives de ma gitu 10118

e Copie badge ;

e Copie carte d’identité ;

e Pensions CIMR et CNSS ;
e Certificat de scolarité ; :
o Divers (A PréCiSer) @ ...o.vvvmviniiiree e

Py

Faita: Le :
S b bormci oo AL =522

NB : En application de la loi 08-09 relative 4 la protection des données a caractére personnel, MUPRAS garantie

la confidentialité des informations communiquées par ses bénéficiaires.

Certer d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél : 05 22 20 45 45 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com



CASABLANCA, LE 4/03/2020

A ETRAITE DU SECTEUR PRIVE

BATASSA SALAH

HAYNQODS RES ELFAJR IMM A

N°5 SIDIBERNOUSSI X
\CASABLANCA

MAROC : 4

ATTESTATION

“Nous soussigneés, CATSSE INTERPROFEgSIONNELLE‘MAROCAINE?DEZRETRAITES.
certifions que ° - . o :
'MONSIEUR BATASSA SALAH =
allocataire n° 22471 6
pergoit une pension dont le mon‘cant1brut:t‘;iiné?,;xf’lj'si'i:,tie‘}l‘sb"éf‘é15?;é’v";'e‘"21":E
"DH; - 1.284,39 s o
MILLE DEUX CENT QUATRE VINGT QUATRE DIRHAMS
~ fFait pour servir et valoir ce que de droit.
Sisde social ey g i v | » V—c@yl)jd‘
I AR

APV | AR I N a1 6]
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Attestation de bénéfice d'une pension

il gndl Calad
Pole Prestations
T LWy Ayl g el 4y 0
Direction des Prestations
Familiales et Sociales

ol

Attestation n°

B20210000099327

el e

Le D'irecteur Général de la Calsse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que :

(1) O e laia¥ Glaall il 1 (5 pviall Al ppadl ey

Madame / Monsieur : l

Sy

BATASSA SALAH |

by
(5). el

Titulaire de la CNI N° (2):

v

B744618

(2 il ) A (5

Immatriculé(e) & la CNSS sous le numéro : 117062936 by iad e laia ¥l Clacall il gl (3 iaals (S)dpandlt
Pergoit une pension de (3) : [ . Pension de vieillesse l +(3) U Wbbas (uiality ()
& compter de : r 01/02/2020 ] O el
Dont le montant est détaillé comme sult (en Dirham) : s (pa ol ) (JONS dlpiais o0 58
Mensue! | ol Tﬂmestﬂell Annuel (4){ g yiaalt
Montant Brut 4178.42 12535.26 50141.04 ) Edaalt
Prélévement des cotisations AMO 188.86 566.58 2266.32 sl te (s lan¥! opddl i) jill g UaH
Prélévement de 'IR 0.0 .00 0.0 Jadll o Ay yelt eV
Montant Net 3989.56 11968.68 4787472 il Bl

Est couvert(e) de Fassurance mialadie obligatoire de base (5).

(5) Gl o (gl g en V) el ekl (3)) e

La présente attestation est délivrée 2 l'intéressé(e), sur sa demande, pour servir et
valoir ce que de droit,

" Sous réserve de loute erreur ol orission ou en cas de seétvice Inddment de
prestations ou sulte & toutes modifications opérées ultéristirement & l'occasion des
vérifications ou contrdies effectués par les services de la TNSS, selon la
réglementation et les procédures enh vigueur"

- elaBY die Ly e VoWl 3ial (W) 4l e el jally () inall ¢ Boleuldt o3a Caades Sy

o il B gy eyl e St Gl Usally  dalaidl clidail pgan pa”
\.-,U:.L..x.vlu\..mcl\......\..,,p‘,mubm ,14..\)‘!\‘41,\&.;)&\“11:.\1\;,\»1@
" g Jypanall slabiadll oyt Al

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via Ia portail Assuré :
hitps:/iwww.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres).

lzy8l0.7]2,0,2,1]

:dw-l'lﬁ.h» ¢ el lasall e g 3 stinall v jle (e Bolealll 230l
hitps://www.cnss.ma/Portail_cnss/

N S

(en lettres):

Vingt huu juillet deux milles Vingt et un

Ay

Pour vérifier 'authenticité de Ia présente attestation qi son contenu, vcullloz
visiter ls site Web: www.cnss.me; Rubrique (Services én figne Vérification de
Pauthenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence e
Pattestation affiché en haut,

i) 3« wiww.cnss.ma vw Bhgalt 543 par gisain g SAelN sia Jae (oo (Fhadll
3] Laggl) fdial) il o 3p SRgEN o8 5 LISy (R4 Riar Gpa B - 3my 0

{1) Ou son représentant.

.] (2) OuN" Passeport/ N* Carte Résidence

(3) Type de pension conformément aux dispositions du Dahir n® 172,184 du 15 Joumnada It 1382(27

jui"et 1972) instituant le régime de sécuritd sociale tel qu'll a 61 modifié et complété (articles 43,53
ot 57)

{4) Année en sours

(5) Selon la lol 85-00 poriant code de I8 coirverture médicale de basé géréde par la Caisse Nationale
de Sécurité Sociale

(8) En application des dispositions de I'article 2 portant code de 1a couverture médicale de base.

(7) En spplication des dispositions de Farticle 3 du décret n* 2.05-734 du 11 joumada 1! 1428/18
juiltet 2005 fixant e montant minimum de la pension servie sur lequel §'applique le taux deé cotisation
due 4 la CNSS au titre du régime de I'assurance maladie obligatoire da base.

(8)En application des dispositions Article 114 de loi n* 65-00 régissant, entre autres, les pensionnés
bénéficiant d'une couverture médicale de base autre que 'AMO.

Les traitaments des donndes individualies sontconformenlaldos-berelatmuaprdecﬂondes
penonnesphysmesawgarddeamtemmdesdommacamct personnel.

I8 W ym gy e g (1)
ARy ey 35/ ok o 3 4 (2)

e il 1972 5 27 GH g 1302 LA (goan 15 B g o3al 172,184 o5 el SiuiBial tighe Jladdt e (3)
(57 553 43 o) daal 5 s 3 LS e Liiq Y} (enial

Al L (4)

&h»vw-n‘,-l-,nu»mﬂ O o 51300 Rkl gl 0030 4 0 L4 500 35158 Ui (5)

1 el 1510838 1 g iy 8500 GoAD (30 2 oni¥ St gnial e (6)

il 2005 5.0 18 J M yab 1426Wuh11,t.»u02435-734eb Pyl o B (ladh cdpaid e (7)
R TIPRERT . P RCFVPIEEC T W B K PRI E I JEL POV ER PRI e P u;um anky
gyl e

0598 (gl Claall chmaaly Bl g3 9 Ll Agmaall iail 4 gan ey 8500 S g0l 114 undl] Cpuiaal tile (8)
P el i g G gl 8 e ® prall ) Tt Rpat TyheiT (e

g 1 addalh 13 Cllaaall Ape st (1R | pudlb SV Lfany (Bladal 08-08 ¢ phill hguaial Vidde Ll Clgbomali Lnkas o5

Pour nous contacter ;
Appsiez Ie centre d'appel Aflo Darman au : 080 203 33 33 ou 080 206 72 00
Ou écrivez nous sur fadresse suivante . hitps: /iwww.cnss.ma/fi/echange

s st il
080 203 33 33 4 080 200 72 00 sl 3} S s sl

hitps:/iwww.cnss.ma/ar/echange w4 Gub o Usls 4

Réf. : 310-2-48 Indice de révision : 01 _20.03.2016

1711




] 4 Royaume du Maroc
J L : o
HINETERE 10 LEUOROMIE BT 1S FINASCED 3t s b e e

Direcfion Inter Préfectorale des Impdts
Bernoussi ASHM Personnes physiques

BUREAU D'ACCUEIL ET
COORDINATION Réf: 11809/2015

B.ORDRE

ATTESTATION DU REVENU GLOBAL IMPOSE AU TITRE DE L'ANNEE’ (EXERCICE) : 2015

L'inspecteur des impots soussigné , atteste que:

NOM et PRENOM ~ IDENTIFIANT FISCAL NPCIN
; BATASSASALAH ] | B744618 |
N° PPR Mc'® CNSS VILLE
| IE I CASABLANCA |
ADRESSE

LOTISSEMENT AL FAJR IMM A N°5 BERNOUSSI |

Est imposé, en matiére d'imp6t sur le revenu, au titre de l'année: Q” oA \_\

AAPOS0FO71 EX({

Nature des Chiffre d'affaire Déclaré Montant du Reveriil-Net Nom ou raison sociale de
revenus H.TD Imposable ~ ~ . | ° 'employeur
Revenus : \ —n

Professionnels NEANT NEANT :
Revenus Agricoles  — . - NEANT o
Revenus , . v
Salariaux et e 42491.00(SALAIRE Ste) ~———
assimilés
Revenus et profils e :
Fonciers o NEANT PR,
|Revenus ef profils

de capitaux o : NEANT e

mobiliers
Autres revenus . ) NEANT

Attestation délivré a l'intéressé, sir sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.
A Casablanca, Le 25/05/2015

Visa de I’Administration fiscale:

(D) A servir pour les personnes passibles de la décigration du revenu gl

AB -



¢ : 3 |
DATE : 02/12/2022

ORDRE D'ENCAISSEMENT PATIENT

Date d'admission : 05/11/2022

{
I

“" N° Dossier:  HPC22K05135353 N° Identifiant : 085512/22, N° CIN : B744618 "

Nom et Prénom : BATASSA SALAH

Motif d'admission.:  HOSPITALISATION

Demandeur ; CHAFAI Hind

.

Observation : Heure d'edition : 11:42

a payer part pharmacie

Montant a Encaisser 4 179,30

Visa Donneur d'ordre : Visa Régisseur :



L4 \
DATE : 02/12/2022
- ORDRE DE RESTITUTION
Date d'admission . 05/11/2022
1t
N° Dbssier: HPC22K05135353 N° |dentifiant ; 085512/22 . N° CIN : B744618 4

Nom et Prénom : BATASSA SALAH

_ Motif d'admission :  HOSPITALISATION i}

Demandeur ;: CHAFAI Hind

Observation : Heure d'edition : 11:42

pec ok selon la convention tkm gratuit sauf la part de pharmacie

Montant a Restituer 62 129,60

.

Visa Donneur d'ordre : Visa Régisseur :



