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& d’Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité

¢ deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

22

Je soussigné(e), cdliul( 8) adgall Ui
e GlIESSoUS il
prenem Mo W ARTe N par e
Titulaire de la CNI (*) n° MAS 2 £9.9, A (%) el dudo oll d3Ualll(3) Jeloxls
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n® RA 3;9/ 08) oo dpplarll Joue
Déclare sur ’honneur que mon F(B)ddl( G29)) (2 O G e

conjoint madame / monsieur :

Nom —[-A R l K gl:Lng oY

Prénom SANNR (’\ asddl @u)l

Date de naissance - LYl )6
29 [ Ao 4332

Titulaire de la CNI (*) n° ™M 2< 303} i) () oyl dubo gl d3Uadl(3) Jollly

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou LA asls age 3l Syl blis Si(Usl) Jsl Y

I’IS au titre de I'année fiscale : .-201:9/?— L) @y OS2 9/ 9 poladl e o pall

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
changement de la situation de

@othdN IOV

_‘: EZW"S’;{{]) n;) 3w gl aalaill jUadls sgaily ilg 2 pandl laglaadl dovny g,

NB :
Toute fausse déclaration po Luia @@Ei&mﬁ jotre droit & la couverture MUPRAS avec I'obligation de
restitution des remboursements indument per Sment au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».

:;L.sz dakiall ?.{tun g_bq,k f.Lv\a Lupladl § digaanll O.J.u Jigaal J_U Zeo pb e G
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o Q@Wﬁ@: ............. 3
LA:, ............. C..'./. AS&\} ............. %

% Signature adgdl

L - \Q\X o
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Les traitements des données |ndiwdueres sont” tonformes a la loi 09-08 | dilam; 3laiell 08-09 Oeilall Oluaiial lade Al Ollassl! dxdlas @5

relative a la protection des persqnnes»fﬂwyanues a I'égard des traitements ‘éa,h.n plall Ol Oldasal dalas olal (psldll RS-
des données a caractére personnel.
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(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’'immatriculation)  (Jeswl) &y 5) LalY) A8lay) a3 dudlls LAY 2 4l 2(*)
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A CASABLANCA  le: 22/12/2023 Gea\ ¢ X

175/19/2023 s

b < 'i l '-! - .t - -
Attestation de Non bénéfice de PAssurance “20H2Y) Asaaall 4kiill (e 32UGLY) o Balgas

Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) » " () draa 2
% ,
N 175/19/2023 ==
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Oleazall ik gl (3 goiall alall ol anidl gl
ols e laia)
de Sécurité Sociale, atteste par la présente )
que Mne) TARIK SAMIRA (B
Né (e) Le 22/10/1973 & G (8) 30 3l
Titulaire de la C.ILN. n° M253037 p3_ dila gl iy pmll A3yt (3)Jalall
X1 Nest pas immatriculé(e) a la Caisse @l Gleall il gl 3 gxally (3)aws 2]
Nationale de Sécurité Sociale. Gsaiall (o yha (e da laall Ciling galll e i ‘y,:’
K] Ne bénéficie pas des prestations servies Al Aghaailly Asladall ¢ eldal¥) Gl ik gl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 0518 (e T2 duall) Slpuziial gk ¢dy jlal)

obligatoire de base et ce, conformément aux ApsleaY! dpmrall ddaaill 43 53 lhey

dispositions de P’article 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 2l ()ae calls e el .

aladl aie Lgs Yoyl

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cachet :
du Chef I’A WA &
u Che gence i CE‘

el Tl bl 5 o il Gk e la ¥ Sleaiall dagll 5 gl lliaa

"Ces données peuvent étre modifiées 4 I'occasion de tout controle 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”
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