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*Actions Sociales
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FICHE ADMINISTRATIVE ADHERENT ADHERENT

mn : %Z.'lm] ............................................................. Prénom N'AKKM ---------------------- \

Adresse : M’?ﬂ Zu). (s RoSES DL TALEN...NCN: . \/82,1.{/](7 ..........................

M A (44
Sexe : M M ] F Situation de Famille : ...... ’1 ..........................
Fonction actuelle C{b?) ............................................................. Date de Naissance : d/f,.w?&,//? 9.0
Date d’entrée en fonction : .....Q....S...-.-...Q.ﬂ......ff..?...?.o...............Matricule : ‘5431; .............................

N® GSM: ... 06 4. W T I, L L DT 2 1. . |
Email: L&f)mwﬁ’?(‘)h\nu(,% NS RIB: .uiovoimsiesooscsssssssnsssssoss ontons sabanssss dsssbeons shosss sssstsussnansssssdenssie {

Bénéficiez-vous d’une couverture médicale ou d’assistance (si oui préciser les organismes): |
wmner Organisme :..... R m ..................... Deuxiéme Organisme :........... Rpf‘) ............................... / ‘

bt ———

BENEFICIAIRE () DE LA COUVERTURE

Code Nom et Prénom | Sexe | Date de Naissance Profession \ |

:
cC1 Hoo Makina| M (F "IN
(CC) Conjoint (s) CE2 M ||
CC3 M | |
CC4 VI ?!'
Code Prénom Sexe | Date de Naissance Célibataire
for | YASHMiNE | M Ul |NON '
OUI ) NON

OU! | NON

E 02 NO&QQSD ( xS |

EO3 CANEL A Vi

E 04 M || oul | non | OUI | NON %
(E) Enfant (s) E205 M || OUl | NON | OUI | NON |

E 06 v | F out | NON | OUl | NON |

E 07 M || OUl | NON | OUlI | NON |

E Q08 OuUl | NON [ OUl | NON |

! RICS K
E 09 | ¢ NON | OQUI

\\ E 10 M ||
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DECLARATION DE L’ADHERENT PHOTO

-
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Priere de répondre explicitement a toutes les questions CONIOINE

P S R T T Y W s o

RENSEIG

e e M‘----h--‘-- P SO g— - ooy

NEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT

- s Vi wDB_a L . il o A M i, S s Mt G b

m;ssion : Nll..—\

Bénéfice-t-il d’'une Couverture Médicale ou d’assistance ? [___] Oui Non

X c D¢ : \ o
Auprés de quelle Compagnie ou Organisme ? .N.S bk 1. D BN & a2 (L L(.Q

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Benefice-t-il d’'une Couverture Complémentaire ____] Oui [>_<] Non

Est-il affilié a la CNSS (si oui mentionner le N°) : L__] Oui M Non - NUMEro : ....cevveerevnenn.

Est-il affilié a la CMR (si oui mentionner le N°) : [__} Oui M INOD = NUMEGIO 355 virss cives oot

L R e el B

Je déclare sur I’honneur exactes et sinceres les réponses ci-dessus.

Je reconnais que toute réticence, omission ou fausse déclaration entrainerait la nullité de
mon adhésion conformément aux dispositions en vigueur.

* Priere de joindre les photos d’enfants a charges

—

0 6 DEC 2023

Fait aN”\M'“"gLeGC,’(Z\%Zﬁ
Signature de [’Adhérent.

(Précédée de la mention « Lu et Approuvé »

Mutuelle de Prévoyance & d'Actions Sociales de Royal Air Maroc
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Immatriculation ®
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ol HOSt+ tolol ol X ;
CNSS Non Immatriculation <

Y g kel
P6le Entreprises

b AL 2 i
Direction des Affiliés

R VWi
e

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale o)
atteste que :

Madame / Monsieur :

HAHOU HAKIMA

o 1y e lia¥) Glacall i gl (3 gainall pladl jadll 3¢

; (B)Ag..-l\

Ne(e)le::

20/06/1972

p c.}_)u.a (3) J‘.)_}a.“

Titulaire de la CNI N° (2):

VA36943

L (2) o8 il A I A8Uaul] (3) Jalall

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) sous le
N°:

;(.S_) TN (3&‘43;\1\ UL».AS q..\ln_,“ LSJML' (3) d:.uu

NEANT

N’est pas immatriculé (e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale.

" Sous réserve de toute erreur ou omission ct toutes modifications opérées
ultéricurement a l'occasion des vérifications ou controles de conformité

eVl gleall ik 1 5 saially (5) danns

.r':-r*":v":ffa nv"':--*_j-'- ,.‘, SN TR BT gD e S p e -*'-"')-_': {t 2 ’...*‘. '~ R "'*?..‘3’7-:".';5;« _f:i:..j:;":‘-’. >q ,._,,._. : ;.'f: .'5 ‘.‘~‘ L /':l”?' t ‘;. ’“'~ RS | Xv—w.-m* Sy

Tt W ,‘/ T T _“-_._ _.—.L-.‘-d.&.._.h i “::..Li i 3 .alos ‘- e R B S R s e S i o T e L Y28 T4 il g Ca._. u.l‘ A .L’-L:.L..‘»J“ ’..‘..‘_:4 .11..\. <
La prcscntc attestation est dcllvrcc a I mtercsse(e) sur sa dcmandc pour de L VoY) aal (W) adb e el YL (o)q.u.d] ¢ Blgaill 028 ol 8
servir et valoir ce que de droit. elamy)

GaY b)) oS Al bl f et ) Uiy Zilaial) liadl) pyan ae

iy Gelda¥) glacall mllas g o485 Al 480 5a1 ) al i Gllee ) 3
effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les s Jisakdl Sl g it il
procédures en vigueur” ] f
Attestation émise par : ¢ b ra Cal Balgl Signature et cachet : (pid g A g
AGENCE., MARRAKECH.. LINARA ;
> DOHL
- l;(lr ce Traite pént
Le: Y 1212 0 2 3 xe B Age iarrakeet Inara
"‘(“\‘\ DireTtpRi> ' q.‘
et _“\a KCCh = o<

(1) Ou la personne déléguée par lui.
(2) ou N° Passeport / N” Carte Résidence pour les étrangers
(3) - conformément aux dispositions du dahir portant loi n® 1,.72.184 du 27/07/1972 relatif au
régime de séeurité sociale tel qu'il a ét¢ modifi¢ ct complété et des textes réglementaires pris
pour son application,

- conformément aux dispositions du dahir n® 1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel qu'il a été
modifi¢ et complété et des textes réglementaires pnis pour son application.

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la protection
des personnes physiques a I’égard des traitements des données a caractére personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200.

QA o gy e 4l (1)
ka0 il LY Aiay o) /il Siga a8 i (2)
92 Al golan 15 Az osall 1272-184 5 pedall cluaidide . (3)

S 1972 J sy 27 il sl

00 A8 oyl Lisyy (2002 #5813 ) 1423 ia ) 25 b oeall 1-02-296 &) Jseal) i o
Al 333501 e geall) 138 5 Aasa y 0 puind o3 LaS AV Aol laadll 45 yo0 las 65

Chdanall datlee sladt (il dl) GelalY Alaay Sladdl 08-09 o o)) Slpatial ks Lalill bl dallas o3
Q—A'a.—:h &Hl <l

A e Sl Sl Juaiy! S s Juai¥! s padt codled 5 ) Sadl Gl gleddl (e (323
0802033333/0802007200

Réf. : 325-2-07
Indice de révision : 02_13.05.2016
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale () 0l (1) e WiaY! Glaall ik
atteste que :

P . — — e —

Madame / Monsieur : BUU'VA‘SM]NE
Né (e)le : 09/11/2000_

(3) 2l

Dol (3) Alaall

Titulaire de la CNI N° 2): EE]R7752 () o) < aall Ak M1 Ul (5)Jalall
| Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)sous le ) Gl gy e laia¥l Gladall il gl (3 saialls (5) Jaoe
N°:
| NEANT
N’est pas immatriculé (e¢) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale. @Sl glaall b 3§ aiall (3) Josa i
La pr]':scntc attestation est délivrée a I"intéressé(e), sur sa demande, pour de g VoY) dal (W) 4l e el 5a¥U (3) nall ¢ el ol Cueli 9

servir et valoir ce que de droit.

| " Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées  Wa¥ Wyl ja) Sa S @l gl aadly  Alaidl claiag) G ae "

ultéricurement & l'occasion des vérifications ou contrdles de conformité Wy eldia¥! Glaall mllean L o488 Al 41l
effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les

; cL'aﬁ)’\

Sl Gl ) b

~JPRies= v
Traitem

L& O. L2 2 (s 2 3 b

- U S

procédures en vigueur"
Attestation émise par : s b a Cabes AL Signature et cachet : (A 5 b gl
AGENCE..MARRAKECH.. INARA 0T |

et

(1) Ou la personne déléguée par lui.
(2) ou N? Passeport/ N Carte Résidence pour les étrangers

(3) - conformément aux dispositions du dahir portant loi n°® 1.72.184 du 27/07/1972 relatif au 3l 1972 03852 27 33 sall 1392 40 (solaa 15 A £ )3l 17

pour son application.

modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

Gl Ly LASYI Ay o5/ Lid) e A5 (2)
régime de séeurité sociale tel qu'il a ¢té modifié et complété et des textes réglementaires pris Al 35 2 gl 13K AT 5 4lpaad 25 LS e laa Y acall WUy

- conformement aux dispositions du dahir n® 1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)  -00 5, o yhal 5 (2002 #5813 ) 1423 w525 b sleal) [202-296 o el ot e,
promulguant la lot n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel qu’il a été Al 33051 0 gl 13S ) AaT g 0y 5 LS Y1 Lyaaal) dlaill 35 420 3 65

Les traitements des données individuelles sont conformes 4 la loi 09-08 relative a la protection  iddasall Aalaa stadl cyuslil oala iVl Ahaay Glaidl 08-09 ¢l Cpafiad Vighe Zualall Clulaed) Aaliaa a3

Ay e a4 (1)

2-184 ) syl Siamd Wk . (3)

des personnes physiques a I'égard des traitements des données & caractére personnel, pradll agdall 2l
Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO Al Lo el ) Juasyl Ko a¥) g sl odel 5 831 e el g (5iaS
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200. 0802033333/0802007200 an'
L=
Réf. : 325-2-07
g Indice de révision : 02_13.05.2016
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