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' deRoalAirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
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Prénom \k“m(— @a.xm.il PO
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Déclare sur ’honneur que mon 2 (8) eI S93) ) O G e

conjoint madame / monsieur :

tom B2\ AR e
Prénom RIS e B wasddl gl
Date de naissance D\‘Q/j \gf N 3Lyl oyl
Titulaire de la CNI (*) n° /Ti\ AN B‘r_\}ﬁ/ 0 () i) dubogll d3lladi(z) Jalxdlg
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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
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changement de la situation de mon conjoint (e).

(50 ) @50 s b i L aalall Jadls aexil s il 7 aall cilaglaall doumy dgal.
NB:

Toute fausse déclaration pourra entrafner 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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Les traitements des données individuetles son nformes a la loi 09-08 | il d}.ﬁ;’l 0‘813‘9‘ uyLo.H/ L..a...u] La.&: d.,,oL-xJ'r uLJm.dl uerm ‘o.u
relative a la protection des personnes physifiues a I'égard des traitements 3

des données a caractére personn

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculati‘on)
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Le devoir de vous protége:

Agence 17 HAY-HASSANI  19-Janv-24

Attestation de Non bénéfice de A ey dawall Akl (pe BaliILY) pse Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {ludd p& Jawa}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N° : 31 Dy
Le Directeur Général de la CNSS, ok el glaall Jika gl (3 saieall aladl paall pudl 2
atteste par la présente que :
M(me) : AZHARI AICHA 2 (5) el
Né(e) le : 22/10/1957 2 gt (5)31a
Titulaire de la CIN n° : B315772 2 aby Ak sl oy el A8y (8)Jalnl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 176235821 L) et oY) el gl § gainally (5)dause

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Jstial) Wik (e da slaall Cilday gail) (pa duitiny Y
CNSS au titre de la couverture médicale daaall sty ddlasiall elaiay) cledall gl

obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 c1si® (e 101 Jealll cilpcaiial Gl Ay byl
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 S it il A cta Al
portant code de la couverture médicale de Agulaad] A dplal) g2 A0

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 3l (L)aie calls o teliy e (8) imall b Bkl o3a
sur sa demande, pour servir et valoir ce gue de Aalall die g o¥aY
droit,
Signature et Cachet Aila g eliaxl
du Chef d'Agence T S
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout a8 ) gl Al pall e gl ) Lglaaad oiSay cililll 222

coniréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en
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vigueur, M dsamall plalicall g oyl gall
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