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I E"é“ﬂftldﬁn?‘é‘(?&i'fﬁﬁ Déclaration sur ’honneur de non activité /h
3 de Royal Air Maroc

professionnelle ou salariale du conjoint

s,

Je soussigné(e), N caliul( 8) adgalt U
s S el
Nom M Vi B
Prénom s BN ‘é‘pg-;..Jl ol
Titulaire de la CNI (*) n° DE 542 FAL . A (*) iyaal) Ao gll 8Uad(5) Jaldlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® OUNE 03 Cod Lplaall e
Déclare sur I’honneur que mon : (B) sl Gz 9)) ) O G T
conjoint madame / mensieur : M U P R A S '-:z: o
Nom C HE [xRou N “{ 1R
prenem le Al iM A wLG0ECI0B l's e
Date de naissance (S f 0 i A 2 3 6 _ 8 2LV 7B
Titulaire de la CNI (*) n° RE (TSRS e. AT 2l @bﬂ Bladl(3) Jal=dl
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou PlasdW apls 50 91 Sy blas Si(Usls) sl Y
IS au titre de 'année fiscale : ......cooervereeruvnnnes L sy OB 9/ 9 ol e (qopnll
“agllal)

j ‘ & i i tout
Je certifié que toutes les informations que j’ai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de

changement de la situation de mon conjoint (e).

—
% 'obligation de
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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dlaz 3laze)l 08-09 u_;.QlBu VST

wwaseall julall g,,.vl.) .._;hh_,u_h
Arrondiss

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’ immatriculation) OU TgP; eﬂgznt: el A‘”Bmgl Lpaly LAFY) i ) ; (%)
il

relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard des traitements

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08
des données 3 caractére personnel.
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Le devoir de vous proteger
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agence beausejour

Attestation de Non bénéfice de
I'Assurance Maladie Obligatoire
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°:  149/12/2023 : A

Le Directeur Général de la CNSS, 2ok e lday) Glacall b gl 3 gaiall slall jpaall il gy

atteste par la présente que :

M(me) : CHEKROUN KARIMA L (5)
Ne(e) le : 15/08/1976 : gt ()2l 3l
Titulaire de la CIN n° : BE655858 L) il gl iy el d8UaY (5)Jaladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 101819153 Lyl eldal) Clanall gila gt 3 gaieally (3]s

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gstiall G (pe Aa glaall Clay geil) e dadli ¥

CNSS au titre de la couverture médicale daaal) dbarilly ddladall Sy Glaall ik gl
e ehonmsta Tt 1 S 58 5 101 bt Sl s
portant code de la couverture médicale de Al 4 | Al A gia e 65-00
base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), sl (W)aie bl e leliy YU (3) Anall Caale 32680 030

sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Jalall die g ooy

droit,

Signature et Cachet EL HASS A g ¢liaa)
S, Cnefd
du Chef d'Agence T QS as
oo %
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Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout

contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les \.. . el 1l 3 il .
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures ks elaial) o ool 3 ' Y lg) o585
en vigueur, Lo Jsanadl Sl 4 ol @l
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Glasd gl Uad tae L
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