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Agence 17 HAY-HASSANI 05-Févr-24

Attestation de Non bénéfice de
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non
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Immatriculé(e))>>

N° :

Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :

1ok eelaay) pladall i gl (3 gaiall alall paall apdl sy

M(me) : AIT SAID NEZHA HOE™.
Né(e) le : 28/091978 ki (5) 31254l
Titulaire de la CIN n° ; BK166011 i i gl iy jall AUl (5) Jalal)

@N'est pas immatriculé(e) a la CNSS

Ne Bénéficie pas des prestations servies
par la CNSS au titre de la couverture
médicale obligatoire de base et ce,

conformément aux dispositions de l'article

72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e),
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de

droit

Signature et Cachet
du Chef d'Agence

Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout

contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services

de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en
vigueur,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission"”

Reéf : 610-2-63

Indice de révision : 01
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Mutuelle de Prévoyance i . " - . . . | Date:24/05/2022
& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

¢ deRoyalAirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), calaul( 8) adgalt Ui

Nom B‘\c Hf_\'“\éﬂ_ Hlall el
Prénom L 0\\\ Q/F‘Q wasddl @l

Titulaire de la CNI (*) n® |E j’: / Ig C:;Q,, 3 3 A (%) cauyanl) A gl d8Uai(5) Jol=lig

Immatriculé a la MUPRAS sous le n® ©3) Cod Lol Jorws
Déclare sur I’'honneur que mon P (B)amad( (5295)(2r9) O § A !

conjoint madame / monsieur :

Nom A P \ Sl el
Prénom asidl eud)
MEZ WA e
Date de naissance J ‘;5'—-}(& Q I by )b
-1/
Titulaire de la CNI (*) LA Ao A) £ () i) Byl SR (B) ool
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou glaidW aols sgo 9l 5yl blas Gi(Jals) ol Y
I'IS au titre de I'année fiscale : ........cocverereennns G| gy S8 0/ 9 ol e o pal)
................. A
f"“"n._

Je certifié que toutes les informations que j’ai fournies son}y o@,émﬂmbm engage a avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e). / ﬁ'i“};js\
o (2s0) @:ﬂcuu ‘Zaﬁi)ﬁ‘pﬁh “J““"" 35 1lg Zaall Ologhasd! doua gl
NB: 20

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspens:mdg\&ré@&al) re MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément a ment intérieur « Article 4 et 6 ».
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Signature a8yl - noo',p_l,:?;\_r ; A NN B
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 :uh:u ML@B 9
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements % L@Ud) I esld s__;L.\.l:u..o‘jI d
des données a caractére personnel. PN




