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

¢ deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), calawl( 5) aBgall Ul
tom AKL 2N £ M gt
Prénom A odellnt el
Titulaire de la CNI (*) n° PAELLLID £ (%) isyal) duilo o)l U (5) Jalouly
Immatriculé & la MUPRAS sous le n° ) ’cf o) Cov Luslall Jorue
Déclare sur ’honneur que mon : (B) ! ($295)x8) OF A !
conjoint madame / monsieur :
i PoUZEKD I Flol e
Prénom ASMAL N pasid gl
Date de naissance oh . 0a . NBES A LY G
Titulaire de la CNI (*) n° 03545 »#g ‘;/ _ A (%) Cyasld dub gl BUadl(3) Jalowlg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou L e asls see 9l Syl bl SI(Jst3) sl
I'IS au titre de 'année fiscale : é["./éf.,. ' Bl oy SN /5 oz e ol
................ A

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).

(B35) 0 e b s gl aaladll il seaily (g Zpaall Olaglasll Ay 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 individuelles sont conformes a la loi 09-08 | dilax 3lasell 08-09 Ogildll ul....a..nw@& é'!

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements (gasdl pllall ol ._Jumdr&,.y 5\‘,;51 ookl Jolseadl
des données a caractére personnel. %

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jaswdl) &8Uay 5 AWEY) &) Caila S Ll ALGY) aiu §) (%)
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Attestation de Non bénéfice 'de I’Assurance A lay!) aell dubaill G sl pis Balgd

Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » (Badi e Jawsa)
- .
2 048/19/2024 =

Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olaazall ko gl (3 gaiall alall uoall saidl gl
Ola e laiay!

De Sécurité Sociale, atteste par la présente () I

Que M (me) BOUZEKRI ASMAE

Né (e) le 30/06/1968 Gl ()10 3l

Titulaire de la C.I.LN. n® D385762 ‘:EJ Z._u.l:}.“ L._u-‘)x:m :\:!‘LJ:.J (S)JAI.:J._,

Immatriculé(e) a la Caisse oleia¥) Gleall il gl 3 gabally (3) e

Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 193745233 s

Auaall Audaadlly Aalaiall e laia ¥l laall ks gl

i ; : (9 sauall Capha e ds glaall Gl gl (e 2aiton Y
Ne Bénéficie pas des prestations servies par

la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 <1585 e 101 | el ks s s

obligatoire de base et ce, conformément aux el VA s R R R A
dispositions de ’article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur e g eYaY) aad ()aie il e el jaYl (3) cnall Cuabas 32000 028
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. el
adld g g ladal

Signature et Cachet "
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du Chef d’Agence
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"Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout contréle de & °
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
4 z 3 : "o n, . z v m
Réglementation et les procédures en vigueur”. § Lo YL L
"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
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