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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance

Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »

N°151/20/2023

Le Directeur Général de la Caisse Nationale
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de Sécurité Sociale, atteste par la présente

e SHims) LAGHZAOUI ZOHRA (5)sd
Né (e) le 01/01/1962 de s (3) 02 3o
Titulaire de la C. 1 N. n° B462819 a8 dgida gl oy el A8lLad (3)Jaladl g

K] N’est pas 1mn!-atriculé(e} a la Caisse
Nationale de Sécurité Sociale.

E Ne bénéficie pas des prestations servies
par la CNSS au titre de la couverture médicale.
obligatoire de base et ce, conformément aux
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
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.
Signature et Cachet
du Chef d’Agence
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"Ces données peuvent étre mo!liﬂécs a l'occasion de tout contréle de

conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
*p_n/

"%§PMOGBVFC p§
églementation et les procédures en vigueur”.

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
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Mutuelke de Prévoyance Date : 24/05/2022

&4d'Actions Sociales | Déclaration sur I'honneur de non activité
de Royal AirMaroe | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), salil( 5) adgall Gl
o L mA O : Pt
Prénom W O+ v /} ) E(D warid! e
Titulaire de la CNI (*) n* /3 12 ¥ 7 / 2 a5 () il dalo gl B3Ua)(E) Jaltly
Immatriculé 3 la MUPRAS sous len® - %_,3 ,,,,[) > - o) v Bl Jonase
Déclare sur I'honneur que mon : ()l Grai)ra) O d o0l

conjoint madame / monsieur :
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Prénom ~E7 C": /1_/ /2 f) gl eyl
Date de naissance Ve, /r/ 2y / 7 //‘"(, LY fyl
Titulaire de la CNI (*) n® R G2 k' 7 Y A (%) iuyazl Aoyl Aladi(3) Jalotly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou e mdls e 31 52! oLad (si(Ual) Jat Y
I'lS au titre de I'année fiscale : .‘.&.‘;.«g....?) Bl s B gy palisY e gl
u-‘ '
¥ p
A\ Ff

le certifié que Mﬁ;}hm ai fournies sont correctes, et ]e m'engage a avertir les services de la MUPRAS de tout
changement de |a situatlalgl)de man canjaint (e).
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NB: %
Toute fausse déclarau‘qn»yfra el quner la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de
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(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Joaeadll Ay y LuliY) dia)) ilaW aully AUy 2 ¢ (%)




