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¢ deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint
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Titulaire de la CNI (*) n° ’ L 2w 4’4 Al (7) cuyaal) b o)l d3Uadl(8) Jolllg
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Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 8) o Dloladlly Joves
Jex s
Déclare sur ’lhonneur que mon 2 (B) Al G9))29) O QA !

conjoint madame / monsieur :
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Prénom é/?, T/F/? wazid) el
Date de naissance y‘g 4 ‘JZ 4 6 5 71_ Algajji'cf)u
Titulaire de la CNI (*) n® g ;_ 3/3 g/g_{!)' Al (%) sl Ao gl a:ew(a) Jelsdlg

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou g llazd 5 Si)oks) Uy Y

I’IS au titre de I'année fiscale & ....coovevveeeeveennnns

changement de la situation de mon conjoint (e).
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An |8 WY -

NB :
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__gp;s‘::fﬁdi‘jrﬁen - per ormeément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitemehts E@s données ikdividuelles sont conformes a la loi 09-08 Yoz (3laiall 08-09 Vild)l Wluaise) il Lol Gl dadlaa @i
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements (eadddl pllall Ol Oldasal dodlae sladil (sl ool
des données a caractére personnel. )

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (sl @8ty 5l a8y day) caila DU Ay LaEY1 2in ) 2(*)
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Le devoir de vous protéger

Agence 17 HAY-HASSANI 22-Déc-23

Attestation de Non bénéfice de Ag jbay) Laual) Ldard) (e SalSuY) ads 34l
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3) s =}
Immatriculé(e))>>
N° 500 el
Le Directeur Général de la CNSS, 1 ol eliay) Gladall ik gl (§ gaiall slall jpaall il sl
atteste par la présente que :
M(me) : ZABOUJ LATIFA < () dl
Neée) le : 03/12/1957 3 g (5)313 all
Titulaire de la CIN n° : BK23285 s b g gl iy il Al (5)Jalall g
EN'est pas immatriculé(e) a la CNSS eelaiay! Jleall ik gl (3 gaially (5)Jansa _).uzg
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gstial) b (e Aa glaal) il gail) (pa iy Y
par la CNSS au titre de la couverture duanal) Akailly Adleiall e ladiay) cladall il gl

médicale'obligatoire -de ba.s_e et ce, _ O (e 72 Juadl) clpatial Wb &y jLaY)
conformément aux dispositions de l'article

72 de la loi 65-00 portant code de la Agualadd) dgaal) dlaill) 4 da 4Liay 65-00
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), Sl ()aie b ,gm.qmg.g#&u@g_m 538
sur sa demande. pour servir et valoir ce que de Q = : NLG' Y3y
droit, E £2020306 7 |,
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Signature et Cachet = % Sl-vaaa-d n w >
du Chef d'Agence R oS, ST
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Ces données peuvent étre modifiées a 'occasion de tout 8 A il gl 48 jell dage (gl 31 Lebaad Sy il o3a
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services ” " L ; . or H G
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en lisk olaia¥l lasall il gl 3 gatuall eluas UaY L g
vigueur, Lo Jgana) Hhlidll g ol 4l
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Ol 3 i 1 L
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