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y Mutuelle de Prévoyance . : g . . , | Date:24/05/2022
) &d'Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

de Royal Air Maroc |y rofessionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), calaw( 8) adgell Gl
e DA i oms e
Prénom c ‘ S ¢ gasidl el
Titulaire de la CNI (*) n® - iasdita A J ::_;-(:Tt_m,ull dulo ol dslad)(8) Jol=dlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° b e 03 cod Lol Joewe
Déclare sur ’honneur que mon : (B) i G93) (39 O G !

conjoint madame / monsieur :

Nom L&O‘M ‘ (‘1’9&%—-)—_(_} Hlall eudl
Prénom ‘S‘l LA . k_%.____mb wasddl pwl
Date de naissance o3 3 ( 4 ﬁ % \ byl o)t
Titulaire de la CNI (*) n° T A ALo9 A ) (%) cioyal) dubo o)l dBUadi(8) Joldly
N’exerce aucune activité imposable a I'Il'! ét/;u ‘ glad W mols ag0 9l Sy blias Si(J9ls3) Jsly Y
I'IS au titre de I'année fiscale : 'unf Ll punyy 8,21 9/ 9 poladl e el

Z‘“uf 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).

(5200 ) ) s b s b aalall JUadls aeail 5 <y 7 maall Gloglaall doiay dgsl,
NB :

Toute fausse déclaration pourra entrainer 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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Jasdl 43 Gl J11 9g3al) i dabiawall flall flarsianls plUYI po ddiplaill (§ Doguaall udad ] zpaall poyn gusmie e gnad Gl
' ' S E5 N 6 94 dlgall

et il e K(C’d{l-’w ............. e B

AT e S AN N e
Signature adgdl

Les trai!émeﬂﬁ\%ees individuelles sont conformes a la loi 09-08 | dle= (3laiell 08-09 0pla)l Wluaiae) lid dplsdl cilidasall dsdlae @5
relative a la @Ection des personnes physiques a I'égard des traitements (gasetdl glall @13 Oldasall dxdlas ol ol el
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (il &l 5l SalEY! A8lky) ColaSU Al EY) 2in ) ()
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Le devoir de vous protéger

A BERRECHID, le : 01/02/2024 ol ¢y

Attestation de Non bénéfice de I’Assurance “'P""‘n ‘*-.‘b"':‘-“ e palatiuy) pae °"L9""='

Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif (ve)» ((8) baps & (3) Jamna)
* N© 202470000020 oyt
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olaall ik gl (3 gainall aladl paall asall g8y
b e laiay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente )
que M(me) KARIMI STHAM (3) sl
Né (e) le 03/03/1985 — Bkt (S)JLU‘AJH
Titulaire de la C.I.N. n° T194021 a8y dgida gll Cay yaill Adlad (3)daladl
Immatriculé(e) a la Caisse e lia ! Glaall o gl (3 gaially (B)dase
Nationale de Sécurité Sociale sous lex 111355791 Ly
Ne bénéficie pas des prestations servies a5 5k e Ao shaall g sl e icey N
par la CNSS au titre de la couverture médicale Lol Aokl Alaiall ¢ e laia¥) Glacall il gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 058 (e 101 Juadl) Cluaiial lada ddy ;LaY!
dispositions de I’article 101 de la loi 65-00 Al dpaall ddanill 45 00 Alay

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a ’intéressé(e), sur i ()aie db e el YL (5) sirall ol Balglll 020
dalall aie L oYay!

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit
‘a_'ilij s lLaa)

Signature et Cachet F
Al gl iy

du Chef d’Agence

Gydicall allias WaY Ly o 58 ) Glasinll A Al R (g HiTLelias (S il 220

iy Mg Jganall Sl y il il G Liay! el il gl
"'Ces données peuvent étre modifies & 'occasion de tout contréle de conformité +J Slebasall g il il Vihe (et ¥! O s

ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et oS =
les procédures en vigueur" 2 el U"-‘_""' W
"Sous réserve d’erreur ou d’omission” CANS G Jay e S e Balgall p B (%)
(*) : le numéro de I"attestation est composé du code agence, i) Ay S ad
d’un numéro séquentiel et de 'année en cours,
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