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Le devoir de vous proteéger

Attestation n° s a8y Bilgd
089/2024

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(i) ol ()eelaia ) Glaall ik gl (8 saiall alall yaall agd
atteste que :
Madame/Monsieur= AMMOR HANANE (8) At
Nele)le: 13/04/1970 e () dugal
Titulaire de la CNIN°® (2) : A564340

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

NEANT

N’est pas immatriculé(e) 4 la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

La présente attestation est délivrée a l’mtcre:-‘-e(e} Sur sa dcmande pour
Servir et valoir ce que de droit.

Y Lo gl a) oSy il @l ) easaill ) Uaslly il cilhiadll pan o

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées

Ultéreurement 4 Foccasion des vérfications ou contrdles de conformité iy elan¥l lacall mhiae Ly o8 A 48] ) shiaalydl clilee U} 8
Effectués par les services de la CNSS, sclon la réglementation et les "ot Jganel phabisdl 5 ol 5ill

Procédures en vigueur "

Attestation émise par : ik e Gl saled Signatute et cachet : DA Al g
RABAT TAKKADOUM i 1AQUI
07/03 /2024 noROe £ OEECE

Le: L l ] 1 1 q_g‘ kg-\ ,5&:"\ ot M

rasp ! ol

- et Do sien PPTLIG
(1)Ou la personne déléguée par hu ol etk = S 4 gy (a4l (1) -
(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers B anailly AATYI Ay o8 50l 3l o35 o1 (2)
(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au Gl 1392 L8 solen 15 g el 184-72-1 o6 gl clstial il (3)
régime de sécurité sociale tel quil a été modifié et complété et des textes réglementaires pris agall B8y 4 ydlaad 5 LS elda¥l ladnll aliy Glidl 1972 sy 27

iyt s3a5)

pour son application.

ronformément 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 (2002 2581 3) 1423 o5 25 A aleall 206-02-1 o8 ol CilpaBial tigha -

modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application. 4azaT g0 i3 o5 LaS ApabiaY Apmall Adaxdl] A g2e Ly 00-65 s 5 2y
Aol 3387l | e guanill 1354

Les traitements des données individuelles sont conformes 4 la lo1 09-08 relative 4 la protection

des personnes physiques 4 Pégard des traitements des données 4 earactére personnel. Ll Alaay Gladall 08-09) 48 il Wik Lialall bl dallea o3

ol ol s Cdilaxall Aallna oladl il

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d'appel ALLO e lacall g Jua™t 38 ap Juaiyl 7 sall a3lel 5583 e sladll g Gl
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200 0802033333 /0802007200 £
Ref 325-20
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1 Mutuelle de Prévoyance ; ; B - . . , | pate:24/05/2022
& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

¢ de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), salduwl( 8) adgalt BT
Nom %P\‘\ R ‘\ Bl el
Prénom F'ﬂ\\c P{ L wasddl quwdl
Titulaire de la CNI (*) n° CoAlLA Vo A (*) Cyaill Aabog)l 38Uali(5) Joloxls
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® 5@ g\s_ £3) oS Lualadll Jomuws
Déclare sur ’honneur que mon 2 (B) i 393)2x0) OF @A e

conjoint madame / mo%ur 2

Nom P,_ \/\ Mo Q skt @l

Prénom 'H ANANE wasddl el
Date de naissance A -%1 oy l Acﬂ -_jho ALyl Foy
Titulaire de la CNI (*) n° ASE LRIt D A (%) Gyl Aubogll A3Uadl(3) Jelodlg
N’exerce aucune activité imposable a IR et/ou glaiB W aols g 31 Gyl bolas Si(Jsls) Il Y
I'IS au titre de 'année fiscale : 20.2"’ ....... EV] im_y OB 55 polsadl e 05

ALt

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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Les traitef u:lr]i-b., des données individuelles sont donformes a la loi 09-08 Ailasey §lazall 08-09 0gilall Oiluiatiel s Lol Oildaxall dadlas s

_ 'reTafn.refé fa ﬁrotethon des personnes physiques a I égard des traitements pasidl 2l b3 ldaxell dsdlas ols! pslddt U,M‘;u
de,S:dor'mées 3 cawctére personnel. i

a & 3 63

B azza MSAAD
Du R\LK.H._A_‘,L'J! >

|, r;r‘rﬁll‘\rHT i

.-'_j? /i ,?‘ / G\
[“{ f): 0 1 /étre de SE]OU\WF‘ES’%HI =y dé’resldence ou carte d'immatriculation)  (Jiedl Ak ) LY A1) il S Apually AEY) s ) (%)




