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Non Immatriculation

Le devoir de vous protéger

Attestation n° : I 590/80/2023 | oAb Bl

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale() s ) lain ! Glaall il sl (5 saieall ladl il sey
atteste que

Madame/Monsieur : SALAH RAMLI NAIMA | (8) i
Né (e) le: : [ 03.02.1957 | e (8) 2l 3l

Titulaire de la CIN N° @) : | K78767 | (2) gy il il 1 8Ll (3) Jala)
Est immatriculé(e) 4 la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) Dl Gl (3) el Glacall b gl (3 gaiall (8) Jass
sous le N :

e s sk o ok ok o ok ok |
N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale eelada¥l laall ida gl (3 saially (3) Jass e
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La présente attestation est délivrée a intéressé(e),sur sa demande, pour e gy $NaY1 auad (
eyl

Servir et valoir ce que de droit.

Lia eyl el ofa il cdaladll ol sl o Uadlly filaiall cibaiatll ppes a”
Ultérieurement 4 'occasion des vérifications ou contréles de conformit ity eldial¥l Glaall mlliaa Ly o g8 Al 4Y
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les "l Jgenall Jlalusali y il il

Procédures en vigueur "

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

Attestation émise par : ik (e Caal Balgd Signature et cachet : D pia g s
.......................................... 4% MNIDARKHALID
04/12/2023 AT A A Chef de Service Relations Affilé

+ Agence Targer Pface du Maroc
ion Récionale Jgeper Tetouan-il Adgeima
!
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lly o m g e 41 (1)

(1)Ou la personne déléguce par lui
s S Al Y1 88Uy oy sl g 3 o (2)

(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 Gl gall 1392 Lo (galan 15 A ¢ el 184-72-1 pi ) sedall Ciluaiial ik (3)
régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris Lo gl 1385 dnali g adinn o5 LS e laia ¥l Glaall alany (slaiall 1972 )5 27

pour son application.

tonformément aux dispositions 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.
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’ 3 Asndat 5345l e geadll 125
Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la protection

des personnes physiques 4 'égard des traitements des données a caractére personnel. CatatY ] Tlany Blaidl 08-(9, A Sl s Auslall Clalaaall dallas 55

. ail addall il ldaaall dadlaa sladl puotall
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Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d'appel ALLO
0802033333/0802007200 A8

DAMANE au numéro 0802033333 /0802007200
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"Q ,\ DELCARATION SUR L’HONNEUR

Je soussigne: LA @(ﬂ/,\//f/é— ///% [" f
Titulaire de laCIN :.....4.... .//.f/.?c)
Matricule RAM:.... /3 Z.A...

Adresse domicile '/gé/}/x/g{{g ?tfﬁjﬂ e /d? d o

“ e |
Déclare surl’ honneur et en toute connaissance decause (’7 |

- mon conjoint : _
MME :...... SALAKL LA Lo AL Lo
Titulaire de 1a CIN 1. AL...Z& FE.7......

Ne dispose d’aucun revenu salarial ou professionnel assujetti 3
I'impbt sur les revenus ou I'impdt sur les sociétés au titre de
I'année fiscale-2423. |

Je declare qu’a ma connaissance, toutes les informations que jai

- fournies sont correctes et complétes. Je suis informé(e) que toute
fausse déclaration pourra entrafner la suspension de mon droit a la
couverture MUPRAS avec l'obligation de restitution des
remboursement indument percus , conformément au reglement
intérieur « ARTICLE 4 et 6 ». - . b ]
Je m’engage a avertir les services de la Mupras de tout
- changement de la situation professionnelle de mon conjoint .

La présente declaratlon ‘est faite smte 3 la deman"““"’“""
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