Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
o de Royal Air Maroc

N MUPRAS,
7

blid GY(8) z9y) duylos pias OB 4L 2o pas
S0 3 8>
Déclaration sur I’honneur de non activité

professionnelle ou salariale du conjoint
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Nom

R € 0UlABS 855 (*) Giayaild Auibogl 25Uadl(5) Jolols

8y o BBl Joxens

ISy

AR A

s (B)adl( G=9))m9) O G AR !

BURPST

Prénom

SAL WA

Date de naissance

OU/@Q/ AN99 /7

3LV 7o)

Titulaire de la CNI (*) n®

I’IS au titre de I'année fiscale :

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou

'QF £3F%5 8

2 (7) paall dubogll dsladl(8) Joll

Uai W aols e 9l Sy bLas l(Jgls) sl

Al Py n_“JSJJJ| _91/_9 ual:u{)” QLC ‘__5\:\;,‘;:“

———
34 .O’-.',“_._-
>

NB :

e\

relative a la protec

i@‘

des donnees

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 mon conjoint (e).
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Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de

,g%mwmdes remboursements indument percus, conformément au reglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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(*) : ou le titre de se|&Nour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)

(il Ay 1 Al ABlas) o SN Al ALY 2 1 2(%)




m\",r +

SR
4\‘\45

CNSS

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

N° :

010/56/2024
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Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :
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M(me) : ABIDA SALWA 2 (3) adl
Né(e) le : 04/08/1972 : day (3) 31330
Titulaire de la CIN n° : BE637552 sl Al gl oy el U (3) sl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° 133284845 L ol eldayl laall i ) G gateally (5) Jase

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la
CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00
portant code de la couverture médicale de
base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e),
sur sa demande, pour servir et valoir ce gue de
droit,

Signature et Cachet
du Chef d'Agence

services de la CNSS, selon la entation et les procédures

en vigueur,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission"

Réf : 610-2-61

Indice de révision : 01

Gstial) wiyh (e da glaall Gl gail) e adlion ¥
Lavall Adaiilly ddlaiall Lo laiay) Glasall b gl
00-65 (i (10 101 Jual) Clpaibal Uik 45 jLaY)
o) sl ddaadll A gaa Agliag

aal (W)aie il o lely YL (3) Aaall aali 5alg ) 038
Jalal sie Ly eYay!

HA 5 el

2 he Ut
1 Fh‘F

l"tﬂwu

> MU

i e a1 ———

| ;

Mi juJAN nge |
s ) a4 gl %,nWE ; il o
Ueln._ff— n- *z,.t.g,u.n.mmm.”a

L Jsana) laldl 5 0l il
Ol gl Uad l2e La



