. i i Version : 01

o d S 9l ! :

y MAtGeTe de Prévoyance ) . ® | Date: 24/05/2022
¢ &d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite

! deRoyal AirMaroe | professionnelle ou salariale du conynt K

lﬂé IUPRAS blio t_SS’( 8) z 9! dunylas pua B0 moaad | Code : PR2FRO2

m

%
Je soussigné(e), \\/ } (5) pdgall Ui
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Immatriculé  la MUPRAS sous le n° AL L | 6 03) o Ldpladlly Jomws
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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
changement de la situation de mon conjoint (e).
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Le devoir de vous protéger

Attestation n° : | 465/17/23 ] s a8 Balgd

Le directeur Géneéral de la Caisse National de Sécurité Sociale(1) o (e laia) Glaall il gl (8 gaiall aladl gy
atteste que

Madame/Monsieur : AAMRI HASNA (3)

Né (e) le: l 26/01/1992 | (e (8) 3l jeal

Titulaire de la CNIN® (2) : | 1468979 | {2y, .5 o sal e o R0l () il
Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) D ad S (3) el Janall Jhb gl G gaialls (5) dase

sous le N°:
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N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale gelda¥! leall il Sytialy (3) Jausn ne

o) q.u.-.“ uJL‘.u]l 2l L.u.l-.\l_,

[.a présente attestation est délivrée a l'intéressé(e) sur sa demande, pour

Servir et valoir ce que de droit. oLty
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