A MW

A 5 § Version : 01

‘ S 9 S

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

¢ deRoyalAirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

s,.;:g‘e MUPRAS bLiS Y( 8) zo3! duplon piay BAJL 72885 | Code : PR2FRO2

Je soussigné(e), calal( B) adgalt Gl
\

rom /MZOUARY \\ci_‘jnf‘) , ol e

Prénom Py T L/ \ l_\,\_‘?}? (‘ eaidl @)l

Titulaire de la CNI (*) n° ;p,_g- 4 47 U fi \J@sj (%) cauyail) dubo o)l Aalal)(3) Jolxllg

Immatriculé a la MUPRAS sous le n° | 03) Cod Ldoladll Jamwe

Déclare sur I’'honneur que mon 2 (B)ddl( G29)) 9l O G A !

conjoint madame / monsieur :

o Whisp) il e
Prenom MAdA SSs A il o)
Date de naissance 14 /s é"/ 4472y L)V Fnyl
Titulaire de la CNI (*) n° Bk 127913 20 (%) cyal] dubglt A3lall(s) Joloxdly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou gUas I aols (50 9l Sy blad Si(Ushs) Jals Y
I'IS au titre de I'année fiscale : .......... 2.22:3.] 202 ¥ Bl gy Sl 51/ 9 ot e o)

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
J

changement de la situation de mon conjoint (e).

(B30 ) o200 ey b it b Lnaaladl) jUadls sgail s ilg - paall Slaglaadl Ay dgdl,
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 ».

e s
'\\T@ L (6394 31ga))
A . ,
\?‘)A b obe = 2D S A2 ) BQLE b
g Vo “.). , ...( o --‘-)f&.-{ﬂ:& .......... ‘: ...................... g;ﬁ
— 07 " ) % //_,, = Signature ax954!
= S\ 4 " S
o ) R \ N = W& - = -
- ™ \= a5 ; =
o 3 =3 "‘.‘L a3 0
W\ Ve ™ L (@35 ]
Les trajtdients Hes donrjé iduelles sont cohformes 243 loi 09-08 | dlesy 3lazel) 08-09 Ol Olatiel lids doli)l Gldarsll dnllas o
relative\a"p-protectign dés pdrson iques.a.l'dgard des traitements gl plall 13 Ollassdl dadlas slas! sl ol sl
: tépé per§onnel. ’ N
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A BERRECHID, le : 11/12/2023 Gl oy b

Ll ddail) (e BalILY ae Balgd

Attestation de Non bénéfice de I’Assurance

Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif (ve)» ((3) sl & (3) Jawus)
* N® 2023700000820 a—d ¥
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Slanall il gl (8 gatall aladl paall aadl 2g
oL e laiay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente )
que M(me) WAHIDI MAHASSINE (3) 2
Né (e) le 19/06/1974 t_,;_)ti._s (3)212 )
Titulaire de la C.ILN. n° BK127913 ad 5 dsib gl iy el A3l (3) el
Immatriculé(e) a la Caisse =LYl glaall bl 3 gaially (3) s
Nationale de Sécurité Sociale sous ler 137894351 iy e
Ne bénéficie pas des prestations servies % oviall b i e fa gl Bl cxsce <o 32 5 R
(33 ik (e da siaall Gl il (e diin Y
par la CNSS au titre de la couverture médicale aall Al dilaid) e laial) Glaall il
obligatoire de base et ce, conformément aux 10-65 OF8 (e 101 Jeadl) Cluaiia G A jLaY!
dispositions de I’article 101 de la loi 65-00 Al dpaall Ahatll 4 y30 3900

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a 'intéressé(e), sur b (la)ai il e Il ¥l (5) iaall Caalis Balg ) 020

. " . dalall e L eYay!
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit - & ¥

al HAL\d
'S % el ‘
Signature et Cachet ;:41)" { ghgence £ ETTAT ‘t-'la'g plial
e puions A5l

du Chef d’Agence cN

yvinall mlloas GaY Lp o sl A R 51 A1 a0 Raga g ) Lghisas e Ll o™
"'Ces données peuvent étre modifiées i I'occasion de tout contrdle de conformité e gl il il D s e b Y] aciad oty
ou vérification ultéricurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et
les procédures en vigueur® 5
"Sous réserve d'erreur ou d’omission” GRS Jag e e Byl a ) ()
(*) : le numéro de "attestation est composé du code agence, i el Ay PP ad
d’un numéro séquenticl et de Mannée en cours,
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