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

de Royal AirMaroc | rofessionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), calawl( 8) adgalt Ul
Nom 7AGHL.OUL Hladl @l
Prénom (-( O} Ac ™M E‘b sl audl
Titulaire de la CNI (*) n° 1-?’] U4 ) (%) cyaall Ao o)l d3Uadl(8) Jolanly
Immatriculé & la MUPRAS sous le n° LB ’/i ﬂ Q/ g 0y o Lol oo
Déclare sur I’lhonneur que mon 2 (B)adl( S29)) (2 9) OF A !

conjoint madame / monsieur :

Nom K Abi Q \ Sl @l

Prénom U A_{){l \M @a:i:..:J'l P..w)”
Date de naissance /i LI - O.} _ 'L_J’ g _ LY Fenyls

Titulaire de la CNI (*) n° R3c833F #) (%) Coyaall b sll 28Uad)(5) Joloully
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou SlaB I apls 5o 9l Sy>! blis si(Jshs) s Y
I’IS au titre de I'année fiscale : ,2023712592/’{ EYOA ] P__,), S g/ 9 Lot e el

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).

NB: i ug.hiouamcd&NE
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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’Agﬁtemel!;\t deﬁ Ses indj &:'%u‘e s;,sont conformes a la loi 09-08

physiques a I'égard des traitements

des donnees a caractére:personnel
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Le devoir de vous protéger

AGENCE BEAUSEJOUR 01/12/2023
Attestation de Non bénéfice de by Laval) Adaiil) (e SaUELY aie Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jawsa =}
Immatriculé(e))>>

N°:  124/12/2023  : a4

Le Directeur Général de la CNSS, ok e liay! placall ik gl G gaiall aladl ol audl agly
atteste par la présente que :
M(me) : KADIRI NABIHA L () 2
Né(e) le : 14/07/1959 - gt (3) 3123
Titulaire de la CIN n° : B369837 e dgib gl il d8lad (5)Jalall
N'est pas immatriculé(e) a la CNSS eelaa ) Glacall kgl (5 gaially (3)Jawse g
Ne Bénéficie pas des prestations servies b e da glaal) Gl gl Cpa dadien Y
par la CNSS au titre de la couverture Ahaailly Adlaial) iy Glaall b gl (§ galal)
médicale obligatoire de base et ce, o T2 Jeall il i) ik 4k dsaal

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

A daal) ki) 4 yaa Lliay 00-65 ¢ itE

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), Lal (W)aie il o lelyy 5L (5) nall ualis 328l 030
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de RENEN VR PRI ]
droit,
aE
Signature et Cachet 4\4‘5}\
du Chef d'Agence ’_-“i'-;fi

Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout! | ol m\u}am ML 3 %..aIJA.U daga L;\ _).J' Leliant (Say Calilpll o2a
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les ‘ EL g5 ) .W all il 1l =\ GaY
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures B ‘nfc' S CJ e ”’"
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"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Ve
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