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& d"Actions Sociales | Déclaration sur I"honneur de non activité
¢ deRoval AirMaroe 1 eofessionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), calawi( 3) aBgall Ui
Nom :D A HE c H n}‘"‘*"‘ Pl
prenom ABDERRAHMANE s el
Titulaire de la CNI (*) n® B 6309% 285 (*) iyl b o)l 85U I(5) Lol
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 1 V90 3 Cod LadlaalL o
Déclare sur I'honneur que mon D (Bl G 9)) ) OF G !

conjoint madame / monsieur:

Nom CHAKI ‘Q/ GOt @)
Prénom N kF“ss i il @l
Date de naissance o 8 .06-198%3 | SLI Fuyb
Titulaire de la CNI (*) n* B 164451 2 (%) vyl Aol aaladl(s) sl
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou - PRI auals pgo ol (8] bl SiJsl) Js
I'lS au titre de I'année fiscale : .........cceuu.nane Bl gy OS5l 3 Lol e PORAT

L

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).

C et ) om ) e b s Gl Rl Jladls ssaily (g aaall Sleghaall Aoy agAl,
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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"?T,é do son identité
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Il es JSont confornges 4 1a loi 09-08 | Glazy Glasall 08-09 Oailall Clnaiial Gl Gl Sldanall xllas @
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A KENITRA......... le 12/01/2024 (o B T |
Réf: 12/62/2024 o 3
Attestation de bénéfice de I’Assurance A ia¥) dyaal) Al (ya 5 lKILY) Dbyl
Maladie Obligatoire
N° 12/62/2024 o=t

Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olasiall s gl (3 gaiaall glall yaall dpudl agly

4 GaY)
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : Lol
M (me) CHAKIR NAFISSA (5) 2l
Né (e) le 08/06/1953 Fea S ()20 30
N° C.IN B167451

Immatriculé(e) a la Caisse Nationale
de Sécurité Sociale sous le n°
Bénéficie des prestations servies par la CNSS
au titre de la couverture médicale

obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I’article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale
~ de base, du 01/07/2023 ...au 30/06/2024

Cette attestation est délivrée & I’intéressé(e), sur
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

"Ces données peuvent étre modifiées & I'occasion de tout contrdle 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”

Réf: 610-2-60
Indice de révision : 01

158941628

= lia ! Glasall ila gl (3 yaieally (3)coans
ply s
Bdiall i yh e da glaall Ciliag gadll (e il
Agloaily ddlaiall ¢ gelaip ) Glecall  ida glt

Oa 72 Juall) bt Gigda ¢y by Laall
Laall Aploadll A3 o A5ey 01 -65 () 4l

Oa cdguliay)

------

(W)aia sl o loliy 3aYU (5), inall Cuals Balge2ll 3
Lalall ie gy e¥aY) i

pdlh g plaina)
ANS gl apdy

Y g p 0 3 3 DD o) 30 pall daga gl S0 Lglprad g 040 020"
gt Cpanall lebusall 5 2l 5 e ol 1 aiiad e g 3 palall s

il g Ui law L



