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

de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), calawl( 5) adgall Ui
Nom &0 aR A BERPOAY
Prénom OD@, \/\Qj\é\&s\% @aseidl el
Titulaire de la CNI (*) n° v 2 ‘% ’% O &) (%) cwyd) dabogll d3ladl() Jally
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° >N A gﬁy 03y cosd sl Jorue
Déclare sur honneur que mon ()l $293)i 205 OF G !

conjoint madame / monsieur :

Nom %6'\\90%&‘@\5\ Hal el
Prénom % P\‘\S\\\ N gaseidl el

Date de naissance O\‘ \ I\'L\ Aq L% sbayl gy
Titulaire de la CNI (*) n° \g K< 5 Q) ’L(} A (%) canyail] dubogll A3Uadi(s) Jolxlly

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou plaid ) aols (30 9l Gy blad Si(Jsl) o Y
IS au titre de 'année fiscale : ...5. 5.5, ?) b il panyy 821 81/ 9 oDl e upall
Al

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).
() ) s s b e gl Racaledll JUadls seatl s <y 7 paall Ciloghandl dovas ag i,

NB:
Toutg-faljﬁ?ﬁd,égigration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des-refboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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T L ANCH i
Signature a8g4l

¥

Les traitements des données individue n confo mes a la loi 09-08 | Llesw @laiall 08-09 Ol wluaiia i Aol Wllraoll dadlae o5
relative a la protection des personnes y 7 _des traitements (el gllall old Oldand! dadlas ol v RV AN
des données a caractere personfielld (2 FTEAd 7 o0 nof [alleslin )

(*) : ou le titre de séjour pour les ét?é}igé%rfejd_é rééiﬂé@cé,éti:ca”rte d'immatriculation)  (Jssell &8lay ) Aal3Y) A8Uay) CuladU dundlly ALBY) 2k ) 1(¥)
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Le devoir de vous protéger

Agence 56 AL FATH 25-janv-24
Attestation de Non bénéfice de A byl Laual) Ahaiil) ¢a ALY p3e Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8)Jaa £}
Immatriculé(e))>>

N°: 039/56/2024 : @b

Le Directeur Général de la CNSS, 1ol elaiayl plaall il gl §saiiall slall jasall apdl agdy
atteste par la présente que .
M(me) : BENOUAHI BAHIA L (8) il
Né(e) le : 04/12/1967 2 gty (3)ah Al
Titulaire de la CIN n° : BK52627 ol Ak sl iy patll d3UaY (3)Jaladly
EN'est pas immatriculé(e) & la CNSS e lia Yl Glaall ik (5 gaially (5)Jamse m
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gosiall wiph e da glaal) ciliay g2ill (pa Bl Y }‘I{
par la CNSS au titre de la couverture w‘ 4_.1,,_.11_, Aatetall Slaiay) gladall Lk gl)
méc:cicale'obli%atoirz.de ba_i_e et cde, rartic] sl e T2 Juadl "‘;ﬂ“ 2] Uik ,a_}:)%?,l
conformément aux dispositions de I'article Aol Duaal) i) 4 g Alie 65-00

72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e), sl (L)die bl o ol 5aL (8) el cuals salg il 228
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall e Lo e YSY
droit,

éiq nature et Cachet alla 5 ¢laa)

du Chif d'Agence R

*’< l‘~ \ L
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout 3 ) il o) A8 el dage (ol 31 Leliamt Sy cilila) 20
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les - « el Al % eansll ey L
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures ke ‘;pu.:.;\” o U“L}‘ A stieal C“L“"‘ Y H_f’-f‘“"
en vigueur, Lo Jganall ylabicall g ol g8l
"Sous réserve d'erreur ou d'omission"” i gh Uad 1ae Le
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