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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance & Ay ool Akadil Ga SaliGa) pas Balg
Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » (badi 2 Jawaa)
o .
N 025/19/2024 =
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Chaall 3da gl (3 goiuall alall spoald dudl agdy
ols e leia)!
De Sécurité Sociale, atteste par la présente (5) 2l
Que M (me) AUHKIM SAMAHE
Né (e) le 30/12/1977 Fa Ay (8)31a et
Titulaire de la C.I.LN. n® BK151651 ?3_) ;\._..\lh_,l\ L._ﬁ_.].)a.:\“ Z\s‘l.l:u! (’a)dal_-..“_,
Immatriculé(e) a la Caisse elala ¥l Jlaall Jb gl 3 gatally (B)dane
Nationale de Sécurité Sociale sous le n® 114080858 P el

naall Adaadlly Adlatall ¢ o lda¥l Glacall ikl
(8 g3all (o yda (e A glaall Coliiay gadll Cye it Y

Ne Bénéficie pas des prestations servies par

la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 54 e 101 § i ks ¢ Y

obligatoire de base et ce, conformément aux PRI FTIE PRIE PTUC T
dispositions de Particle 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur aie L oYY aad ()aia il e deliy 3oL () ginall Caalus alg M 038
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. e
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Signature et Cachet ,
@t ANS gl
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du Chef d’Agence LY
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Mgy Symaat shaddt 5 it @l Wi el ¥t asial il g 3 poiecall plliaa
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"Ces données peuvent &tre modifiées a I'occasion de tout conirdle de
conformité ou vérification ultérieurs par les services de Ta CNSS, selon la
Réglementation ct les procédures en vigueur”. §

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
Réf: 610-2-61
Indice de révision : Ol
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Y MUPRAS | 5% 17! Slerpoe diozns | cote s

N
(Pp Mutuelle de Prévoyance , ) , . . . | Date:24/05/2022
?P & d’Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité

de Royal AirMaroc | rofessionnelle ou salariale du conjoint
Je soussigné(e), cddiuii( 3) adgalt Ul
N

N \ . Stall owsd!
. BL Mok Ah s i
. _f - = - N 1
Prénom :‘![0\) NIS i sl gy
Titulaire de la CNI (*) n* ~ R GSYNARY (%) il dubgh Bliadi(5) Jatoly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° A AA A‘l ) G Ladlaill Jorue
Déclare sur I’honneur que mon | t (B (B2 9))zmad Ol G et

conjoint madame / monsieur : 3
Nom ‘d_u H 2 \ {\_\ ? \' Hladl @l
Prénom %H A\‘\E- - ﬂ"'\ : o L'5\4:.~:-..:..JI- !
Date de naissance S \ r /\ﬂfi‘i = 3L Ay
Titulaire de la CNI (*) n® A <N\ LKA 230 (7) oyl dulogll ABUadl(5) Jatoly
N’exerce aucune activité imposable 3 I'IR et/ou gz asls sge 9l Gyt bolid SH{Jsl) ot ¥
1’IS au titre de I'année fiscale : aj.a:.?..L.\ ........ Bl gy B 9l g poladl e | o 4alt

——

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 vatre droit a la couverture MUPRAS avec I'obiigi[ﬁqrﬁdg

AR

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article,4 ef{_g-

|

b N Y
Les traitements des données individuelles sont conformes & la loi 09-08 | djlas 3lezalt 08-09 “cﬂ_&:ﬂ@b Loldl Sibdaaall dadlas @i
relative a la protection des personnes physiques & 'égard des traitements el bl atd Cildasall dzdlas olot cudldd! olsea
des données a caractére personnel. )}

{*) - oule titre de séjour pour les étrangers {carte de résidence ou carte d'immatriculation)  {Jrll Wy 1 AEY A8l Cula B Tanilly AAEYH iyt o{*)



