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& &’ Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activite Ayl ixclaligga)l byl
de Royal AirMaroe | professionnelle ou salariale du conjoint

Réf: R XI_ART.2 &5

Je soussigné(e), caliu( 8) adgall Ul

Nom J Sl !
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Prénom C/Lﬁ)’l—kl , /J\_;’ gasil @l

Titulaire de la CNI n® S (Z/ Q ( ﬁ A iyl dudogll AdUall(3) Jelolg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® g ’Dj A 0d) Coo8 Dladladll Joae
Déclare sur 'honneur que mon : (B) Al Grad)isme) O G Tl
conjoint madame / monsieur :

Nom gman P....;)&\

J Ly op
Prénom l 3 (g o
Date de naissance i 0/1/0}//3& A 2Lyl )b

Titulaire de la CNIE n° W A 53_@){3 68 s yasl) o gll A3Uadl)(5) Jalonlly
N’exerce aucune activité salariale ou Pl s sge 9l Sy blas (SH(Jshs) Jalie ¥
professionnelle imposable a I'IR et/ou I'lS au Ll vy B2 91/ 9 pelsaNl e genall
titre de 1'année fiSCale : vvvvemvvevesceneeeee e REIN

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
chang;ment de la situation de mon conjoint(e).

(i) s ey b i gl Baaladll Uil sgadly ¢ g gaaall Ologlasl doay ag2T,
NB: )
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de restitution des
remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données i iduélles sol cc;nfbrmes 3 la loi 09-08 | &lesw 3axall 08-09 Oglall Cluaidal b dpldl Ollassll dadlas @i
relative 3 la protection des perso ys ed’ égard des traitements @“—"“‘“ pollall &ils Sldasall Axdlas oladl cpdlddl uol.-a..dl

des données a caractére personnel.
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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olasall gia gl (§ gaiall slall jpaall adl gl

ob gelaiay
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) ZEROUAL HALIMA (3) 2
Né (e) le 01/07/1971 e Uiy ()31 3
Titulaire de la C.LN. n° WA33659 Al dgiba gl iy il A8Ua (3)Jaladl

eeliay! Glaall ikl 3 gaially (3)Jaee i

M Nest pas immatriculé(e) a la Caisse

Nationale de Sécurité Sociale. Batiall il e A gl il o) oy g -
B Ne bénéficie pas des prestations servies duacall Aulanl Abeidl ¢ e laiaY) lacall oibasl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 055 0 72 Juadll Claailial Wda 4y jlay)
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obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I’article 72 de la loi 65-00 : S 2\
portant code de la couverture médicale de base. - ‘ \
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Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur L e VoY) duad (L )aie b e 'l;.Lu Saybis qmll _ML.. uL@...J| Y
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sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. fadslls55
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Du Chef d’Agence “ i) iona\n SETTA

"Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contrdle 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” 2
(*) : le numéro de I"attestation est composé

du code agence,

d’un numéro séquentiel et de I'année en cours
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