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) & d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité
¢ deRoyalAirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
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Je soussigné(e), \/ caliu( 3) adgell Ui
P10k RAT pure
Prénom //27.{/_’}4/?,/’7/5‘{5 | ) L_5.a|.-.-=.:.Jl )
Titulaire de la CNI (*) n° L FOLG DA a5 (%) csyail) duido gl @3Uadl(5) Jallg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° ‘-; L 4)"‘ _2)’ ) 0d) Caod Adpladdl Joews
Déclare sur I’honneur que mon T :(8)ad)( G29l) e O S e

conjoint madame / monsieur :
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Prénom f/4 7—}"M4 wasidl @)l
Date de naissance 70 '7' }ﬂ ;./,7 /'4’(’/ Ui L)Y )6
Titulaire de la CNI (*) n° 4 R/L;BE; //70/ N A (%) oyl dubo gl A8Uadl(3) Jeloxly
N’exerce aucune activité imposable é_l.:I’R ;t/ou B FlasW ol a0 9l (> blas Si(Usl3) Jals Y
I’lS au titre de I'année fiscale : ... Ll oy D81 51/ 9 Lol Lo o0l
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Je certifié que toutes les informations que jai 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) ) o) s b it gl Baaladl) JUadls sgail 5 gy 7 panll Slaglasd! dosay Sl
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de
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restitution des remboursements indyment pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les trajtéments\ deS’ données individuelles sont cgnformfies & la 0i 09-08 | &lexs 3lazell 08-09 Uila)l luaiia) Uik Lol Cldansll dxdlas o3
relative%@a"protection des personnes physiques a I'égard des traitements (pasddl aliall ol Oldanall dxdlas olawd! sl uau.,.:,‘;jl
des données a caractére personnel. )

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (Sl Gy gl LY Alg) il SU sl LalEYH 20 ) 5(*)
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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance : :
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Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olausall Jida gl (3 goiiall alall yaall aundl agly
ols e laiay

de Sécurité Sociale, atteste par la présente .
quebiime) MACHHOURE FATIMA ()
Né (e) Le 01/01/1947 Frem A (8) 202 3l
Titulaire de la C.LN. n° B582102 a8 Al it iy el Aallad (3)aladl
K] Nvest pas immatriculé(e) a la Caisse e laia¥l gleall il gl 3 gaialls (3)daase ]
Nationale de Sécurité Sociale. el 5 o o gl s g i ey \jl—__'
K1 Ne benéficie pas des prestations servies daiall Aulaadlly dsdatal ¢ e ldal) Glasll il
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 O5E e T2 Juadl) DlsTal Gas ddy jlaal)

obligatoire de base et ce, conformément aux Aanlu! sl Adeadll 43 500 Al

dispositions de Particle 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.
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Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur 2al (W)ais il e Tl el (5) sinal] Caalus 3alg 2l 03
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. pO dalall xie Lgs £ YY)
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"Ces données peuvent étre modifices a l'occasion de tout contréle de ‘ed ' AN -

conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon 14
réglementation et les procédures en vigueur”.

"Sous réserve d'erreur ou d’omission”
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