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0 & &' Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité
i deRoyalAirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), caliu( ) adgalt Ul
nom MOUKASSE e St
Prénom i i @il gl
Titulaire de la CNI (*) n® = U 39 FX| A (%) caoyeal) dudogll A3Uad)(3) Jelxly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° A {\/ ’-} é 03y o Lupladll Jors
Déclare sur I'honneur que mon 2 (B) sl 393)3m9) O G e

conjoint madame / monsieur :

Nom B"ﬁ z Hlall @l
Prénom R AETKA gaseid! euwdl
Date de naissance (d- 09— 1AEF byl 7yl
Titulaire de la CNI (*) n® P YOR LUE Ly ad ) (%) wioyaill dudogll ddladl(8) Jalodlg
N’exerce aucune activité imposable a I'lR et/o: . ,tua_;;w el pge 9 Sz bl i(J9l5) Il Y
I'lS au titre de I’année fiscale : GZC,.‘Z..Lf ...... Q) gy O 51/ 5 ol e (o))

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).
(i) ) ema) g b wiS sl Bnaladll Jadls sgaily gy - paall Ologlaall douay agsl.

NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de

' s VY gy 4‘-7(1_;”,.!:,‘.-4‘,: P . % P "
restitution des rembodrsements'md‘ﬁhkeh{%ercus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».

R TR L R e et THKIRRE
‘ o - ' R "ﬂ(;’{%

Jaall 43 G)lal S g3la b dakiall AL

o P g Ap05ladll § Digiaall Geled ) grmell Lopm e 28 T2na S

X (‘ 6 3 4 J‘le
A\
Les tra|te 5, i« tﬂn ww conformes a la loi 09-08 | dlazw 0,1-.1;11 08-09 uyLaJl Gluaiial b Lol Oldassll dxdlas @5
relative ysiques 3 I'égard des traitements | el k)l O3 Oidaas)l dadlas olal (pdldl Lt
des dorﬁge F] OB rsonnel. ’ & e

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jswill 4l o) Aal8Y1 Ailay) <o S Zcilly AalY1 ins ) 2(*)




-
44\44\4\

Le devoir de vous protéger

Agence 56 AL FATH 18-déc-23
Attestation de Non bénéfice de 4 kaY) Aaual) Aubidl) (e BaULY) sl Balg
I'Assurance Maladie Obligatoire {badd & Jawa)

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°:  147/56/2023 :a

Le Directeur Général de la CNSS, 0k el glecall ik gl (3 gaiall slall ppaall sl agdy
atteste par la présente que :

M(me) : BAIZ RAFIKA L (3) pd |
Né(e) le : 19/02/1988 G (3)3123a) '
Titulaire de la CIN n° : BE808454 2 ad ) Agika gl oy il A3l (3)Jaladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 175626675 Lol il elda ) glacall il gl (5 sainally ()

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gotiall Wik (e da glaal) Gl gl Cpa b ¥
CNSS au titre de la couverture médicale daaal) dohailly dalatal) =iy Glaall b gl

obligatoire de base et ce, conformément aux i o ol i) eluatid Wl 4 Lay
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 D063 L 4 &Ld-w " “"‘n it 1 e L
portant code de la couverture médicale de R ’ : A ey

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), el (W)aie alls e lely el (3) cnall caales salgddl o2
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalall die gy VoY)
droit,

nature et Cachet Ay el
u]Chef d'Agence A Gl

Ces données peuvent étre mo ‘fees a l'occasi ¥ Ji'mbﬂll L*, 41 )Jj Lehiaad ()Say ULl 228

= wia
contrdle de conformité ou vérifi urs par les o Il
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures e == A U ‘-? -ﬂxﬁ’ ; 7"" Gad lgs ”m

, 1 o Jgiadly Slbadll g il il

en vigueur,
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” - Gl gl Uad 1ae L

Réf : 610-2-61

Indice de révision : 01




