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

Madame/Monsieur

Né (e) le : 05/05/1971

Titulaire de la CNIN°® (2) : BE660051

(8) 2

=0k (3) la yall

(2) i —oadll Ayl A3l (5) Jelsdl

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

Db Ll (3) elda ! Glaall il (3 gaially (5) Jass

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

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

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultéricurement a l'occasion des vérifications ou controles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "

@elia ¥l lasall b gl 3 gially (5) daass 2

3 g2 6 3Y) 2o (1a) 4l e oy el (

3) inall Balgll o3a Cadd 8
LeLa®y)

Liﬂ u;mJ.«.l QSA“’:J'I R | 10\.....;3]! _,‘Ua';L?\il.l.!'r L:;u..:.'hzhtmt."

A8l ol Aeal yal e ) 3
" J el bl uw*_vu

(ks e Caal Balg

AGENCE SIDI MAAROUF

Attestation émise par :

Le: 26/01/2024 o

Signature et cachet : DAy Al
g

(1)Ou la personne déléguée par lw

(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
régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son application.

tonformément 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
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative 2 la protection

des personnes physiques i I'égard des traitements des données 4 caractére personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d'appel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333 /0802007200
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DIRECTION REGIONALE RABAT SALE—AGENCE SALE TABRIQUET
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& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

¢ deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e),

Nom BAHAAD ks
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Prénom oy Q 5D M \q, waidl owd
Titulaire de la CNI (*) n® P = Z0= 22 () sl dubo gl dBUadi(3) Jolollg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° K 'f d 2 4 03 cod Lol Joxws
Déclare sur I’honneur que mon : (B)daaadi{ G293)ma) OF B e

conjoint madame / monsieur :

Nom Bﬁ]) 0/ Sl el
Prénom £< H /FQ /'J 14 il el

: i N} S
Date de naissance o X r/o P ,/ G 7’/ LI 7y
Titulaire de la CNI (*) n° R~ 600 </ o) () canyail) dubogll d8Uadl(s) Joloxlg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou FUatdW adls age o) 5yl blis SH(Ugl3) sl Y
I’lS au titre de I'année fiscale : ZDZZ«{ Bl pnyy OB 91/ 9 ol e gl

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
q J gag

changement de la situation de mon conjoint (e).

c(20) e s b e b Anualadll laals agail 5 gy 2 paed) Sleglaall dmuay agsl,
NB :

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

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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