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Le devoir de vous protéger I I I e_

AGENCE BEAUSE 08/12/2023
Attestation de Non bénéfice de 4 kaY) Laal) i) (e ALY aie Balgds
I'Assurance Maladie Obligatoire {hsds & Jawaa}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°: 137/12/2023 : @&

Le Directeur Général de la CNSS, ok elaia ) glaall il gl (3 saiall dlall paaall gl 2y
atteste par la présente que :

M(me) : BOUKAA MOUNIA L (3)
Né(e) le : 11/04/1975 £ gl (3)a0a 3l
Titulaire de la CIN n° : BE662159 ) duihe 1 iy yal A8 (5) el
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 101604554 Ll e lda ) Glaall ik 1 (3 gaieally () Jpusa

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Godinall Cish (e da glaal) Ciliay gaill (pa iy ¥

CNSS au titre de la couverture médicale Laal) Lbaaly dilaid) elaiay) Gladall b gl
obligatoire de base et ce, conformément aux O3 e 101 Jeall) cilpaiial Wik ,3\-,',11-9‘!\

dispositions de I'article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de APRIRTITAS) Sei N i Sty 5400

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e). duai (L)die calla o lelyy 5oV (5) Anall Cuals 5280 028
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JRENENIIRVORVERS EvY
droit,
| EL HASSA ;
Signature et Cachet ‘5\ pbcmf d : AlA 5 ¢l
i Di
du Chef d'Agence ‘\,...,_-» A g Gt
1Ote rekel B
CNSS
Ces données peuvent étre modifiées & l'occasion de tout a8 ) sl o) 481 jall daga @ 5 Lebaad (Say il 028
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les - « s : " - e
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures s u“:\‘“?w Olanall g-\k;“ (3 gaball CJL.AA Ly l‘__,' (’{“
en vigueur, A Jganall lalisall 5 il g8l
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Olaad gl Uad 12 La
Réf : 610-2-61

Indice de révision : 01
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9 & d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité
! deRoyalAirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
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Je soussigné(e), Ly

cdliul( 8) a3gall Ul

-—

Nom %F P {L\’ Sl el
Prénom ,ékl‘» D Cwasddl gudl
Titulaire de la CNI (*) n° g A 33029 a8 (*) cyal) dub gl @3Uadl(8) Jolsllg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® & ©3) Cod sl Jorue
Déclare sur I’honneur que mon : (B) ol 329)) ) O G A !
conjoint madame / monsieur :
Nom (EOL\ [ AA Sl @l
ol o)A &
|
Date de naissance Ml ou L\ 8 ,}\/ SbayYI o)
Titulaire de la CNI (*) n® - ‘ ‘/££ o8 . 2 (%) cyaill dudo o)l A3Uadl)(8) Jallg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou glaid W aols (sge 3l §y! blas i(Jslss) ol Y
P'IS au titre de I'année fiscale : .3?7«}.’1.?27 Bl oy 5201 81/ 5 polsYl e p
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).

c(5250) o) e o oaiS b Raaladl Jladly sadl s il 7 panl) leglasd] doa agal,
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I’obligation de
restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 olu.,/@ludl 08.09 2
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements / ! té‘“"““)\
des données a caractére personnel. f< | ‘
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