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6 & d'Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité
¥ deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

22

Je soussigné(e), caliul( 8) adgall Gl
Nom 6EMOUHR L_,stl‘eu}h
Prénom MO H R' V\ED (_;,a_-,._.,JI P
| Titulaire de la CNI (*) n° B K g L/‘g L2 ) () iyl dudo gl A8Uall(3) el
‘ Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 1;2 0914 02) Cod Qs ladl Joxue
Déclare sur I’'honneur que mon 2 (B) Al G9))3m9) O A !

conjoint madame / monsieur :

Nom AcC A NN Sl @udl
Prénom Acc /"/) waidl @)l
Date de naissance ' /’ 5/ /@7 / /{ o) g)é 2L )6
A4 { -

Titulaire de la CNI (*) n° i 2 R0 220 (%) cpatll dubgll A3l di(3) Joldly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou ! glass W aols (age 3l Syl bLaS SI(Jsl3) Jslse Y
I’lS au titre de I'année fiscale : .2(2.2\7' L) sy OB 9/ 9 ot e (qupall

sAala)

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(2)) e g B mid sl naladll JUadly seadl s <l 7 pandl Olaglaall Ay agsl.
NB . -

To%féﬁ sse-déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de
réstitytion des rembouisements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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ol (Y( : e 5, NN 25 (.64 35a)

: Signature ol
May Hassanl <

ar Délegation ( L?—*‘/J T

M AJIDI 1%}

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | Llesw 3laiall 08-09 Ol Oiluaiiel b dolsdl Cldassll doxdlas 055

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements gasddl pllall 3 Slbdanall dxdlas ol sl Lolsad
des données a caractére personnel. !

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (sl 28as ) ALEY1 48ay) il S Al La8Y) 2o 0 2(%)
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Agence 17 HAY-HASSANI 23-janv-24
Attestation de Non bénéfice de A jeay) daval) Akadl) (e SalEEWY) ae Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {sd & Jaa}
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>
N°: 048 ey
Le Directeur Général de la CNSS, ol gelaiay!) glaall il gl 3 saieall glall puaall sl aly s
atteste par la présente que :
M(me) : ACHAYNE ASSIA
Né(e) le : 18/10/1982
Titulaire de la CIN n° : BK303274 LA Akl gyl Al (5)Jaladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° . 135838864 Dol elda) gleall il i 3 saialls (5) s

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gytiall b (e da giaal) Gl gl (pa dailen Y

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 que de

daanal) Laiilly Adlaiall o ladiay) ladall (b gl
00-65 05t ¢ 101 Jual) cipaiial Uik 45,02
Aoy duaal) Akl 45 gaa Aliay

- &,ﬂw
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J..aﬁ_(_b\)_‘u.a b ulr_ leliy )A‘ﬂb_(e).;uu.“ Caal aa\.‘_...\ll s JA m

droit,

Signature et Cachet
du Chef d'Agence

Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout

ialal) dic Lg YOy """F

3 A i) unfna.gy; )JmLe_Lm_,smc.;uu\m

controle de conformité ou vérification ultérieurs par les services i gr_mw anall g_m}]'l s 1 C"“ Ua L pid

de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en
vigueur,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission”
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