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12 Mutuelle e Prévoyance , . . . . . | Date:24/05/2022
& d’Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité

de Royal AirMaroe | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), caliwl( 8) adgalt Gl
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Prénom /4 oYY G\a:ua.” P
Titulaire de la CNI (*) n° 3 ,4 ol ( 3o 3 28 (%) cinyanll dubo ol @8Uadl(8) Jolxlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° LS 9 £ 03) o Luslall Joxws
Déclare sur I’honneur que mon 2 (B)dasadi( $=9)zme) o ‘3 S o)

conjoint madame / monsieur :
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Date de naissance /’ o - C: . A g9 T a SRS UF Y
Titulaire de la CNI (*) n® " 8 K /{0 2 y LU A (%) il dudo ot AdUa(3) Jolollg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou FaBBW ol age 9l Gy blas i(Jsls) sl Y
I’IS au titre de 'année fiscale : ........ccceeuveneeneeeee EEO | ‘M,J_, B sl g Lot e el
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Je certifié que toutes les informations que j’ai fournies sont correcte;) je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout
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(250 ) a0 gy b wad b Lpnalaill Uil seatly ey 2 paall Slaglaall Ay gl

changement de la situation de mon conjoint (e).

NB :
Toute fausse de’claration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de
restitution des remboursements}ument pergus, wg}&rmement au reglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | dlex; 3laiall 08-09 0 gl Oluaiial lide duoll Oldanall dxlaa o
relative & la protection des personnes physiques a I'égard des traitements wpasadl plall G13 Gllasal) dadlas slasl (pdlddl ol
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (il AUy o) LalEY1 Alay) il S Aaeilly LEY) i ) 2(*)
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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance

Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »
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N°©024/20/2024 =3

Le Directeur Général de la Caisse Nationale

de Sécurité Sociale, atteste par la présente

s s leial

queime) ATTIOUI BAHUA (5)pnd
Né (e) le 10/04/1975 G S (3) 202 3l
Titulaire de la C.LN. n° BK102564 28 dgila gl oy el Adldad (5)aladl

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

X Ne beénéficie pas des prestations servies
par la CNSS au titre de la couverture médicale.
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I’article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

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

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

Signature et Cachet

du Chef d’Agence

"Ces données peuvent ére modifiées a I'occasion de tout controle de

conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
gk
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églementation et les procédures en vigueur"”.

"Sous réserve d’erreur ou d'omission”
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