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& d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité
¢ deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint
A
i | ol WEPOWTEL
Je soussigné(e), ) calaul( 8) algall
Sladl el
Nom f<licacz =
Prénom H 1 C U (‘) @a.x..dl o
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Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 03 Cood Lloladll Jovae
Déclare sur I’honneur que mon : (B) el 3 93)m9) O QA !
conjoint madame / monsieur :
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rénom £ T £ 1K @il
Date de naissance ? <' ) 5 S* / A q J?r‘ 2Ly A6
Titulaire de la CNI (*) n® A A AXYOro 28 (%) oyl byl A3Uadl(5) Jeladly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou plaB sl aes 9l (S blas §i(Usls) Jaly Y
IS au titre de Fannée fiscale : .52..52..5n.. 5. Ll gy OB 51/ 5 polsad e (g pall
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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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NB :
Toute fausse declaratxqu pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboﬁrsémems u’;,dument percus, conformément au reglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont conformes 3 la 1oi 09-08 | Llesw 3laze)l 08-09 Ol Wluaiis) lid dolill Silbdasell dnllae @
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements qeasidl pllall old ildaxad) dsdlae olxdl pasldd) ugw‘y|
des données a caractére personnel. )

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jawdll &ty ) ALY dilky) ka3 Al Y1 ahs ) (%)
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Attestation g
E Non immatriculation il pxe

Non bénéfice de I’Assurance Al (ha Baliiu) ase j
Maladie Obligatoire.
Ne 1o | 162/2023 =5

1 |
:

Le Directeur Général de la Caisse Nationale

de Sécurité Sociale, atteste par la présente

L‘J‘.._I = ladayl

que M(me) CHAFI AICHA (8) 2zl
Né (e) le 25/05/1985 Fremt S (5) 312 3l
Titulaire de la C.LN. n° AA18050 28 duida gl iy pasll A8l (3)Jeladl
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E ;

X Nest pas immatriculé(e) a la Caisse
Nationale de Sécurité Sociale.

X Ne bénéficie pas des prestations servies
par la CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux

dispositions de P’article 72 de la loi 65-00:

portant code de la couverture jnédig:_;ile de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e). sur

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

Signature et Cachet
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"Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contréle 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”
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