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{ & " Actions Sociales | Déclaration sur Phonnenr de non activité
|

de Royal AirMaroe | o fessionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cALiLl( B) 29 g0l 6l
Hom Zerv ya/ Cintang
Prénom /\79 A5 inf / (gl )l
Titulaire de la CNI (*) n° fi’ 91 g_‘;fg J¥ e (") iyl Al o)l Aalal)(5) Jalnllg
Immatriculé & la MUPRAS sous le n° 23797 o e S Bliolaill Joee
Déclare sur 'honneur que mon ) : (B) Al (B793)5ma) O A e

conjoint madame / monsieur :

o 2 @wm;}mﬂ;lzv Foll o3
Prénom g ra . . st el
Date de naissance 0,4 e /ft/{/ 2Lyl Foyls
Titulaire de la CNI (*) n° / e (%) Lnyail) Ao o)l Alag(5) Jalwlly
N’exerce aucune activité imposable ;ﬁ'zl'ﬂ/e:,:i/fag FUaiBW appls FYLR FT3EY blis @(d 9133) Jaly Y
I'lS au titre de 'année fiscale : ...... 62.0,11%— Al panyy IS0 3l 5 ol 81 e gl

sAgllall

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 |a situation de mon conjoint (e).

() ) @) o o o gl Aaalaall JUaals sgaily elgs = peall olegleal) Aongas ag i,
NIt :

foute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit 4 la couverture MUPRAS avec I'obligation de
p

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».

'zu,.,

T qu‘qug x:

Les traitements des données indivifiuelles sont conformes a la loi 09-08 | 4,053 8-09 09l Gluaiial lide Aokl Odansll dzlae 05
relative & la protection des personngs nhyslques a I'égard des traitements ,li.a_,'....*..n @Ml il Gildasall dzdlan oladl cpildl unl:'da'ﬂl
| des données a caractére personnel.

(*) : onletitre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jerasll Aalky ) AA&YE ABU) Gl Asuilly EY) 300 41 (%)
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C“NSS

Le devoir de vous protéger

A Berrechid, le : 14/12/2023 Gl
Réf : Agence BERRECHID

Ay jlay) davall dubaidl) (he BEILY ade Balg
: u(s) h i‘»’;u

Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :

* N© Ay
2023700000850
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Jaall il gl (§ gaieall aladl paall andl 2l
ol LYl
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) HAMMOUNI MINA (3) 2
Né (e) le 09/11/1964 F s ()20 el
Titulaire de la C.ILN. n® W67482 ad ) dgid o)) Cay el AiUad (3)Jaladl
M Nest pas immatriculé(e) a la Caisse iyl pledall b gl 3 aially (5)daws
Nationale de Sécurité Sociale. G gdiall (o b e da slaall liay gaill (pe g Y ©
M Ne bénéficie pas des prestations servies fpanall Lkl dileidl ¢ e laayl gl all ikl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 U8 (e T2 Jeadll Oluaiia ks A jlal!

obligatoire de base et ce, conformément aux Al aall Akaaill 4 gae dilia
dispositions de I'article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a Iintéressé(e), sur Lo e VoY) auall ()aie alla e fely 23U () inall el 3alg il 02a
. . . ol |8
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. gl

) y i A —
Signature et Cachet i} 1, A 3 (i A@S .

Du Chef d’Agence

"Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contrile de conformité ou
vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et les

procédures en vigueur” ;
"Sous réserve d'erreur ou d"omission” Kabipal ] | leband (S L 2
(*) : le numéro de I"attestation est composé "l Jpanalt )‘L""‘h 3 ?‘” L“J' el ¥l Sl ikl

du code agence.

d'un numéro séquentiel et de "année en cours ) Ul ol Undl lae L*
U S0y O S sl o5 (%)
Réf : 610-2-63 et Ay Siad
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