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

¢ de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint
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Je soussigné(e), cdlawl( 5) aBgelt Ul

nom KHymA) el gl
Prénom ,F'_l. Hﬁglg aseill el

Titulaire de la CNI (*) n° 8556 '3 43 2 é A (%) cayaall dudo o)l d3Uadl(s) Jelodlg

Immatriculé a la MUPRAS sous le n® Nag R é . oD b Lslall Joeus
{9/ N -

Déclare sur I'honneur que mon s (B) ol S93)2a) O A e

conjoint madame / monsieur :

Wor n

“éj:., BENPORY
Prénom CHOUKU U K : ""' @a:'u:.li ‘q....dl

Date de naissance g,é ,/..ﬂ 5 //424 ’ 3LV F)ls

Titulaire de la CNI (*) n° w24 FY 2‘4 ) (*) iyl dulo o)l B3Uall(8) Jaloudls
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/m'l glasd ols (a0 9 5y blad Sl(Usls) gl Y
I'lS au titre de I'année fiscale : fsz?QL{ ....... Bl gy 21 55 oYl e gl

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).

(253) @20 s P et b Annaladll JUaal aeatly il 2 paal) Sleglaall doyay dgil,
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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fdrmes 2 la loi 09-08 Dl (3laiall 08-09 09ila)l Gluaiie) b Lol Oldass)l dnllas @i
g I'égard des traitements (oasall lall 013 Oldasall dadlas aladl sl olsead!

Les traitements des données indiyd el
relative a la protection des personnes ph
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jasdl) a8y | Zal8Y) A8lay) cala S Aually LY 2 4l 1(*)
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Le devoir de vous protéger

A Berrechid, le : 22/01/2024 G el
Réf : Agence BERRECHID

4 ey daual) dgaail) (ha BAULLY a2e Balgd
: "(5)&"""" J,-.‘.:"

Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :

* N° i *
2024700000125
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olasall gila gl (3 gaiiall alall jorall adll agly
ol e laiay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) NAIMI CHOUROUK ()23
Né (e) le 06/05/1981 Fm ) (3)002 3l
Titulaire de la C.LLN. n° W247484 Al ) dgida gll oy el AdUa (3)Jaladl
B Nest pas immatriculé(e) a la Caisse el gleall i gl 3 gaialls (3)das 1
Nationale de Sécurité Sociale. G saieall Gyl (e s giaall Cilay g2l (e i Y n
- Ne bénéficie pas des prestations servies dpaall ddazdly daladall =il Olasall 4_4”11
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 &5 (e 72 Juadl) Slaiial ks 4y jlay)
obligatoire de base et ce, conformément aux Al Apaall dalaril) 4 gaa Al
dispositions de I’article 72 de la loi 65-00 ‘
portant code de la couverture médicale de base.
Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur e Yt aai (W)aie bl o 1ol el () ginall caalus 3algl) o3
\ ksl die

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

Signature et Cachet
Du Chef d’Agence

“"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”

(*) : le numéro de I"attestation est composé

du code agence,

d'un numéro séquentiel et de 1'année en cours.
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