»\l/« MUPRP bl $Y( 5) o duwyles piay BAJL 70485 | code : PR2FRO2

. itS '( Version : 01
Mutuelle de Prévai¥nce i . Ea sl . . . |Date: 24/05/2022
& d’Actions Sociales’ | Déclaration sur I’honneur de non activite

¢ deRoyal AirMaroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), caliul( B) adgalt Ul
o PL_FATRL | A LADY i
Prénom M \/,[ A H M @j\ ‘ @asddl @udl
Titulaire de la CNI (*) n° AR A 'y 28 (*) i yail) b gl @5Uaul)(5) Jaloully
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n° Q 0) L9 by CaonS Dol Jonana
Déclare sur I’honneur que mon ' Y : (8)dl( $293) 29 O G A !

conjoint madame / monsieur :

Nom T o0 AL, Sl @)
Prénom HYA\»{ AT wasidl guwdl
Date de naissance ./M-. oA /(‘HZ LVl Fys
Titulaire de la CNI (*) n° Lt 9. /5%07 a5 (%) Csyaill Ao o)l 33Uaddd(8) Jolowllg
N’exerce aucune activité imposable a I'lIR etf ou Pl aols oge 3l Gz bli Si(Js153) Jshs Y
I'IS au titre de I’année fiscale : .42901*4-# B!y OB 9l 3 polsetI e g0l

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).

(i) ) ) aemy S b Laaladll Uil sl y g 2 pmall Claglaall donay g,
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 ».

P

Jaadl 4 (Sylad! sl 9g3lall Ll daliuwall Jlall flaiunls plAIYI ae 4...\,91,,11 thwmw‘g@a%&gﬁ Zoras ]

‘@\\P\ ,,_D 654 3lsall

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08

relative a la protection des personnes physiques a I'ém\

des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers {wﬁ é"lc% &ﬁu L&&ulatlon il A8, o) ALEY1 Aila) il S Al LY i ) (%)




Q

g 399

H CINSS

A Casablanca Le 14/12/2023 FOD el il
Réf: DRANFA/AS/IMMA2023060 oy
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance A )kaY) dauall kil (e SalLY) a2 Balgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) non actif) (el & Jawsa)
* N° IMMA2023060 o2, *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale sl B saiall alall jaaall i sy
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : . ok =Y Jlasll

|

| M (me) TOUGARI HAYAT () 2wl
Né(e) le 11/01/1976 gl (3) 3l 3l
Titulaire de la C.IN n® BJ215807 a8 Al gll iy il Al (3) Jaladl
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale @=Lyl Glaall il gl (3 saialls (5) Jawss
Nationale de Sécurité Sociale sous le n® 115342455 D pl ) Caad
Ne bénéficie pas des prestations servies par la G aimall ik e da siaall Sl gadll (e 2din ¥
CNSS au titre de la couverture médicale Llaaily Adlaiall ¢ e laia¥l Glasall i
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 O (30 72 Juadll Sloalial Gl ¢y Y
dispositions de ’article 72 de la loi 65-00 Al Laaall Alaadl) 45 g Ay
portant code de la couverture médicale de base. ‘
Cette attestation est délivrée a ’intéressé (e), sur alls e ey ¥ (5) inall cualis 5alg 2l 028
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Llall die g YY) 2l () 4k

Signature et Cachet pla g ¢luaa)
du Chef d’Agence A gl

Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de 1out controle de GaY Ly ol 8 A 2l o) 380 5all daga 5l 00 \ghioad Sy il aaa”

Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la Mg Jpanall el 5 it il i e lda ) anall i i G el mlas
Reglementation et les procédures en vigueur »

*"Sous réserve d’erreur ou d’omission”’ " s g Und e L
Réf : 610-2-62
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