L R 3, M YExy
blas $Y( 5) zg! dusylos 55JL 2003 | Coge:
4 MUPRAS el dic v

Mutuelle de Prévoyance i . . . . , | Date:24/05/2022
& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

6 de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), calil( 8) adgall Ui
Nom . ':;:) . Hladl el
Prénom ,/(J—/Z- wasidl el
Titulaire de la CNI (*) n° WRUYU22 A _;J (%) iyl dudo gll a3Uaddi(8) Jolodlg
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n® (%4 F/ 08y o Duplazlly Jouwe
Déclare sur ’lhonneur que mon ' 2 (B)dud( G ))zma) O el
conjoint madame / monsieur :
Nom _)_/ ; \:A SHladl @udl
Prénom a _ :,__‘Q_ wasddl @l
Date de naissance | wonl a j 494 SLyYI b
Titulaire de la CNI (*) n° g H g’o"}oq_ 4 r"’.) (*) yaall dado gt d3Uadl(5) Jalellg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR etiou ' gla W asls age 91 §yz! LS i) Jale
I'IS au titre de I'année fiscale : ......cccoeeverevrennneen Bl punyy S8 9/ 9 ol Je ora)
Ll

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 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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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance
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de Sécurité Sociale, atteste par la présente
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