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Ol{ Mutuelle de Prévoyance i ) : . eir
? & d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

T
Je soussigné(e), ¢alil( 8) adgall Ui
Nom ((}LLQ\AM ; cong 5 Fll @l
Prénom VLL&ULJ« r-‘, o @il eudl
Titulaire de la CNI (*) n° REA o ©Q 0 (%) el dubo o)l ddladl)(5) Jalolg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° A J{_ s & ©3) Cood Lo laill Joxas
Déclare sur I’honneur que mon 2 (B) sl 9)) 203 O G Zpe!
conjoint madame / monsieur :

Nom Sa.d s ";)\ DD b pd
Prénom !\b\ﬁq_‘w'}rﬁ :/ R ‘?a.a'u‘.dl P
Date de naissance ' 0 (_* 0- L g /L AS g SLayM 7o)
Titulaire de la CNI (*) n® 23 Lz A (%) iyl dudo o)l d3Uall(8) Jalodlg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou ‘ Pl aols- s 9 Sy bolas (sl(Usl3) Jalie Y
I'lS au titre de I'année fiscale : Z.O.(Ll Gl @y SN gl 9 LoltY e e

ZL‘ZL\ Al

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage & avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).
(a0 ) @) e b et el Gaalad) jlaals sgaily (g 2 pasdl Sloglasll Ao 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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Les traitements des données mdﬁld#: les sont conformes 2 la loi 09-08 | dila>y glazall 08-{}9 Heital) Oluaiial lads z,pl:'g\‘?._; ) dalae o35
relative a la protection des pemﬂﬁﬁs’ ysiques a I'égard des traitements &é“"‘:ﬁ’ t*“‘” w%w W S0 ,_,ola.wyl
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (;,j,q....ull u'u.g ,1 Al 2ilay) CailaSU dpally LAEY) i ) (%
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" Le devoir de vous protéger

A Berrechid, le : 27/12/2023 Fad el p b

Réf: Agence BERRECHID

Attestation de Non bénéfice de I’Assurance 4 by daasall dadaail) (pa 5ALELY) axs Balgd
Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » : . "(;) Jaua "
* NO 3k
2023700000916 T

Le Directeur Général de la Caisse Nationale lacal bl Bpniaall pladl ppaddl aand) 2y
de Sécurité Sociale, atteste par la présente ol e laayl
que M(me) SAIDANE MAHJOUBA , (5) 2l
Né (e) le 01/01/1950 & (5) 315l
Titulaire de la C.I.N. n° B744353 o8 il ) el 23U (3) Jalally

B N’est pas immatriculé(e) a la Caisse g=laal) plaall sl G gaball (5)Jae & .I

“Nationale de Sécurité Sociale.

par la CNSS au titre de la couverture médicale dnall dpdaaslly ddlaia) ¢ o laal) Olazall kgl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 0silE (30 72 uaail) calpmital Vs ¢isyliny)

dispositions de 1’article 72 de la loi 65-00 o) Tl Al Q2 gty

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur YY) dead (W) ke il e Toliy 0 (5) pinall il salgatl on
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. ialall e L

Signature et Cachet
Du Chef d’Agence
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"Ces données peuvent étre modifiées & I’occasion de tout contrdle de conformité ou \ 2 \ i ot T
vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et les g " o % S, L5
procédures en vigueur” qg Lo
"Sous réserve d’erreur ou d’omission" - o

s . : air ) i) ) A8 yall Tagn () 8 Lebinnd 8y Ll a0
*) : le numéro de I’attestation est composé 2 Pl .
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