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v g d"Actions Sociales | DDéclaration sur Phonneur de non activité
de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), (Alinl( ) pdgell O

Nom Gu N O\)Th’ t'r,lianl P.w}”
Prénom P‘g %LO'\)‘Q }'/ﬂ— g l_?a..‘mhll PO

Titulaire de la CNI (*) n® ‘!3 ( \l ( Q/ 09‘/) M anyaill 4lo gll dallad)(B) Joloxlg
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n° '3 l l ] ‘5 e Cod Aslaill Joeue
Déclare sur honneur que mon ) 2 (B)aadl (Frad) ) O A Toe!

conjoint madame / monsieur :

Nom ﬁ 5 Af 0 H_A \\Sd_r gL‘.L.JI Pl

Piénom .-—- ‘\l ‘A’ , ‘_}\a;'uw& M}ll
Date de naissance P L‘j‘)({ J/] S G} LI Ayl
Titulaire de la CNI (") n® _'P)h(_o A ) i) (%) cioymil) 4l o)l AsUasli(B) Jalsly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR ot/ou " FaidN aols  aga gl 5yt bolas l(Jgl3) Jal Y
IS au titre de 'année fiscale : .,Zﬂj.;.?) Al @y D201 51/ 5 poln 2 Je gl

AL

e centifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir fes services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).

NIt :

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec 'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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relative & la protection des personnes salé es traitements (gl gty Cobdamall dsiaa sl padtdl ol i)
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m(L Sq ‘ 3 Le devoir de vous proteger

A Berrechid, le : 05/12/2023 G ed gy b
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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :

* N°© a g
2023700000791

Le Directeur Général de la Caisse Nationale Claall b gl (3 gaiall aladl paaadl andl gy
ob e laiay!

de Sécurité Sociale, atteste par la présente

que M(me) BENCHAJI MIN# (3) 2l

Né (e) le 04/05/1963 F ) (5)ala jad!

Titulaire de la C.LN. n® B667801 ad ik gl (i yatl) A8 (3)Jaladl g

B Nest pas immatriculé(e) a la Caisse i) Jleall Jhdl 3 saially (5)das g

Nationale de Sécurité Sociale. A gtiall iyl (e A giaall iy yadll (pe sk ¥ -
B Ne bénéficie pas des prestations servies Lasall Aphaailly dalaidl ¢ elaiay) Hlacall il gll
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 O e 72 Juadl) Cluiatial Wa cdy juay!

obligatoire de base et ce, conformément aux Al Laall ddazil) 4 520 il
dispositions de I'article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur L2 e VaY) sl (W)aie lla e Teliy 5l (5) inall ol S0l S o2
5 . . am—— aaladl al
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. : e . 15 sl i
; T b dlia)
Signature et Cachet IO o 4 | o
el 1013 Adss s
Du Chef d’Agence Lo eed T |

"Ces données peuvent étre modifiées A I'occasion de tout contrble de conformité ou
vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
procédures en vigueur”

"Sous réserve d'erreur ou d’omission”

(*) : le numéro de I"attestation est composé

du code agence.

d’un numéro séquentiel et de "année en cours
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