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(39 & I’ Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité
de Royal Air Maroc professionnelle on salariale du conjoint

e soussigné(e), ) “ cAlid( B) pdgalf Ul
Nom C AHOAM B LS oY
Prénom H’Cb\mu,{)\ (ga il el
Titulaire de la CNI (*) n® N 1 AA L1 (M) whsyaill 4ido gl ddUadi(B) Jallg

=L
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° Ll Az 09 Cod Alslailly e
Déclare sur honneur gue mon o t(B) i S93)sm0) O 3 e

conjoint madame [/ monsteur :

Nom %H‘%P’\\ - | glibdl 14_‘»')”

Prénom B N Lkd\()\ i lé,.n:%_.fu.l\ M)!l
Date de naissance AO A2 le) 64 ) ALYl )l
Titulaire defaCNE(*) 0 E:Eifé/_i? LYy 2 i o) (*) winyasl) b o)t AalaU(5) Jalow)l
N’exerce ancune activité imposable A IR et/ou U punls aga gl (5)al Dol SJ9l3) Jaly
IS autitre de 'année fiscale & oneverevercevennn, Al oy 21 91/ 9 oo lasdl e gl

AlLall

..................

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).

(5 ) ) o b s sl Al Unaly agily clgy 2 paall olaglanl) Aompny g1,
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Foute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit  la couverture MUPRAS avec I'obligation de
restitution des remboursements indument pergus, conformément au reglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitement\s "es sont conformes a la loi 09-08 IJ.;L:::.,: (3lwiall 08-09 vy gilal Olyaiial s dpstsdl ldana)l dolas P
relative a la j cl?un_ es’ perso/nnp!physiques a I'égard des traitements ,Gg_&..’..n tguall wld c.,l_..k;-.;n dxllan ol cpaildl UaL.“«JJ‘)“
tl9< rlnnnnpq A caractér pq:r".qpr‘iglr‘r
7 J‘ ~ - ) S N

(") oule titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (rmeil A8LLy ] 3RYE Al Caila S0 Ay AMEY) 33w ) i§*)




PP
PPN
4:“ — [ 69

C NS S -

Le devoir de vous protéger
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Agence BEAUSEJOUR 03/01/2024
Attestation de Non bénéfice de ey duaual) Audaal) (ya BAUELY) a3 Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jawsa £}
Immatriculé(e))>>

N°: 001/01/2024 : &

Le Directeur Général de la CNSS, 1ok elia) Jlaall i gl (G gaiall slall pasall sl agly

atteste par la présente que :

M(me) : BAKRI NADIA 2 (5) 2

Né(e) le : 10/12/1966 et (5) 213 34l

Titulaire de la CIN n° : BE440443 Dl Al gl Cay il AUl (3)Jaladl

gN‘est pas immatriculé(e) a la CNSS e ia! Jlaall ik ) (G gaially (3)Jause s m

Ne Bénéficie pas des prestations servies Botinall Gk (e A glaall Gl gail) (e adion Y
par la CNSS au titre de la couverture Lol Agladilly ddlaial) elaiay) Glasall b gl
médicale obligatoire de base et ce, s e 72 el cilpatial iy ,1._,:)1..\:,.?1

conformément aux dispositions de l'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Aob) dganall d3kil) & g 43Ua; 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 2ad (W)aie calls o el el (3) inall als 5221 20
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalall die Lg eYay!
droit,
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Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout A Al il sd) 52l dzes ‘éi A Leliaed oS0 Uil o2
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services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures e s LY i\ O o ‘ ey LF”‘L
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