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

de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cdlaul( 8) adgalt Ul
Nom %AK\C T Sl @l
Prénom A o (gasxddl @l
Titulaire de la CNI (*) n° :? / )3 A2 833 () Csyaild &b o)l d8Uadi(5) Jolonly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 85{2_1/ 0 cod bolaill Yoo
Déclare sur I'honneur que mon F (B)dadi( 59))ma) O AW el

conjoint madame / monsieur :

N : Sladl el
o Ag 740 Fle
Prénom AN DI A wasidl el
Date de naissance _ 3LVl ey
. © -
23| 1346 —
Titulaire de la CNI (*) n° ) (%) uyasl) dub gll ddUadl(3) Jolellg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou Uaid W aols 5y o) 5yl blas si(Jslss) Jsl Y
I'IS au titre de I'année fiscale : 030.2'1 Bl ounyy OB 9/ 9 Lo e o il
ALl

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).

v (i) ) el s B owsd b acaladll Uaaly agail g oy zrasdl Sloglaall dxuay agal,
NB:

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | Llasy 3laiell 08- )
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements
des données a caractere personnel,

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (il 3y ) Lal8Y) 2lay) caita S Auncly, LY) 21 ) 2(%)
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Le devoir de vous protéger
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Attestation n° :

2024700000175

:‘;!J BJLG-I:I

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que :

ol (1) eiaY! Dlaall il gl (3 gaicall plall ppall 2y

Madame/Monsieur : l AGRAD NAIMA J (3) ==
Né (e) le: l 29/03/1976 I s s (3) 0yl
Titulaire de la CNI N° 2 : r 1303744 | (2) A a_aill dgida gl) AUadl (5) Jalad)

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N°:

AL O () el el ol B yuall (3) dalie

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

La présente attestation est délivrée a Pintéressé(e),sur sa demande, pour
Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission ¢t toutes modifications opérées
Ultérieurement a 'occasion des vérifications ou controles de conformite
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "
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Attestation émise par :

Signature et cachet : Palh g Al

(1O la personne déléguée par lui

(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers

(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au
régme de sécunté sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires prs
pour son application.

ronformément aux dispositions du dahir n®1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel qu'il a été
modifi¢ et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

Les traitements des données individuelles sont conformes 4 la loi 19-08 relative a la protection
des personnes physiques a I'égard des traitements des données a caractére personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre dlappel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200 \ :
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