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de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint
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Déclare sur I’lhonneur gue mon F(B) ) (pr93) 5m9) O 3% e

conjoint madame / monsieur ;
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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).
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Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit 3 la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1) ol () laia! placall il gl (3 gaiall alall padll sy
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