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CNSS

A Casablanca Le 03/08/2022 g oLl lal b
Réf: DRANFA/AS/IMMA2022039 ol
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance 4 JlaY) Al ki) (e 5alILY) ple Balgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (¢) non actif) (badi & Jawsa)

* N° IMMA2022039 a&, *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale 45-‘5}“ (3 g2iall ew" el il gl
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : C ok (=i Olasiall
M (me) EL IBRAHIMI BTISSAM (3)
Né (e) le 28/09/1987 g s (8) 3o all
Titulaire de la C.ILN n°® K425244 a8y il gll iy jatl) Ailad (3) Jalall
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale e laia¥! glaall i gl (5 gainalls () dase
Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 136008185 Dy
Ne bénéficie pas des prestations servies par la Gsaiall Coyla (e s siaal) Gl i) e i ¥
CNSS au titre de la couverture médicale danally Adliall ¢ elaia¥l Jlaall Gk Rl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 05 (3 72 Juadl) Cluziial b iy jlaY)
dispositions de I’article 72 de la loi 65-00 AaulaY) daall Adaadll 45 gae ey
portant code de la couverture médicale de base. '
Cette attestation est délivrée a |’intéressé (e), sur b e lely 5eYU (8) Aaall Cualu 3alg il o2a
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. dalall aic L o Yol aad (la) 4ie

Signature et Cachet e Al g sl

du Chef d’Agence B T AllS o)

R -

Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contrale de GaY o ol 8 A 2T A1 pall g (ol 51 Lgbpand 80y UL s
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS,_ selon la s Jpanal) ylalasall 5 il pill e e laia Y] Glasall e (3 gabeall mlaas
Reglementation et les procédures en vigueur ».

*Sous réserve d’erreur ou d'omission”’ " e gl Las e L
Réf : 610-2-62

Indice de révision : 01



ATTESTATION DE RESILIATION DE LA
COUVERTURE MEDICALE

Nous soussignés, Mutuelle de Prévoyance des Banques Populaires, attestons
par la présente que Madame EL IBRAHIMI BTISSAM était assurée au titre de
la Maladie (frais médicaux, hospitalisation, ...) Du 19 Aout 2019 au 14 Mars
2022 en tant qu’adhérente sous numMeéro d'adhésion 091-956849.

Madame EL IBRAHIMI BTISSAM a démissionnée de notre filiale PAYMENT

CENTER AFRICA en date du 14 Mars 2022.

Attestation délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a Casablanca, le 27 Juillet 2022.

M. ELALAOUI'

Instituée sous le régime du Dahir N°157.187 du 21 Joumada Il 1383 (12 novembre 1963), portant statut de la mutualité
Siege social : 101, Bd Mohamed Zerktouni - BP 10.622 - 20 100 Casablanca
Teél : +212 (0) 522 20 25 33 / (0) 522 22 41 1 - Fax : +212 (0) 522 22 87 33 - groupebcp.com
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9 MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance

¢ de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

1
(‘ & d’Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité

MUPRAS

I g gelalag] Jask Bpasta)
dyialydlall g byl

Réf:R.I.XI_ART.2 &5

Titulaire de la CNI n®

Immatriculé a la MUPRAS sous le n®

Déclare sur ’"honneur que mon
conjoint madame / monsieur :

Je soussigné(e), calawi( 5) adgalt Ui

Nom 575 7 T Sl el
BrdJ 7./ D gk By G e

Prénom A3 ; 5 ’ s sl |
Plehg mmed Hoaiae ANIDT - .'\ = W o

7 syl Ao gl 2Uadi(3) Jelodls

o) Sl Ddpladll Joriwe

D (B)mand( ($293)3m9) OF A e

Nom N R S o | , : Slal N
[ LR/Z A M \:-_;\_m 2 5}/_ )&J gb s

Prénom By % Y . ‘ L asidl gl

Date de naissance __/’_? / C: i A @ \77_;;_ SRS E—_‘)U

Titulaire de la CNIE n°

8 s yaill At gl 83liadl(3) Jalonlly

N’exerce aucune activité salariale ou FlasW wols sg0 sl Syl bolad L_;‘l(djt,;) Jalp ¥
professionnelle |mposable allRet/oul'lS au o Bl gy WS 91/ 5 (olsadl e (il
titre de I'année fiscale : ..2.al.L.. \deipv“-\-‘- smts Zoll) Ll A

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m'engage a avertir les services de la MUPRAS de tout
changement de la situation de mon conjoint(e).

i) )l g b wsd sb naladll Jlasly sl ¢ g 7 paell Gloglandl douas gl
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de restitution des
remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».

'\

' ‘\ s duads
) ﬂ 4 \ ! l\ s
d.a.n_“ ay LS)L‘—"—” ul:.»—LUl uj.:Ln.U lds daliall t}Lu:JW E_L:-j\.uub iaJd), ao Lol L? du_%a.dl Gdas ] CJ"QA'H LD Tume e C_;‘ﬂa., Lgl
; v n
WLNEIN S i e e
A £ AL e = - LS, IOl T lmlt b
vy e : il i 4 A L :
”\7/“,.,_\ /; -rJ/:,L j_ A . LA AT covnissnissumsmmmessmns s mrerssoss e o
o T L T —— Signature a légaliser dude 3obas aldg
e A LE )
r';f‘.;//f o~

aitements des: don &y ndmdueﬂes sont conformes a la loi 09-08 | Llase (3laiall 08-09 Ogilall Ciluaiia) lide 4ol Cildanall daxdlas @il

dveala protection” des personnes physiques a I'égard des traitements wasidl plall G135 Sldaxell dadina olad] sl JPRER
-données a caractére personnel. 3 ;




