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(P? Mutuelle de Prévoyance i . Ml . . , |Date: 24/0? 227!
& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité /4

3 de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), calawif5)
Nom o B[PV
Prénom - gasidl @l
Titulaire de la CNI (*) n° \Ilou;if bgé Y,/ \/ a5 (*) i yail) &gl 33U d)(3) Jalallg
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n® < 3 ¢ 08 o ybiplally Jaeune
Déclare sur I’lhonneur que mon : ()l G95)2a) O G A Tl
conjoint madame / monsieur :
Nom %{,l Lot PUBIPW
Prénom Doudix Lo gl
Date de naissance ol / £ / / q 93 b3l s
Titulaire de la CNI (*) n° EF ,, u3F484s94 A (%) Cyaill Ao oll 38U di(3) Jalllg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou lazi aols 50 31 Sy blas Si(Jsl3) Jatss Y
I'lS au titre de I'année fiscale : ... 07/.3 .......... ) ‘U,J., B gl g pelesYl e qupall
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).

c (B0)) g2a) s B et b Laaladll Ul sgadl g il 7 paall Sloglaall Axsay ugdl,
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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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | dilezw 3lazall 08-09 Ol Ciluaiaa b 4ol Whlaall dxdlas e
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements agasid) gllall 013 Sldanall dnlas ol Ny | Uo\,-,_;,g;
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (UJadll day ) A8Y) 2lay) Cala S Zlly LalSY1 i ) 2(*)
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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance &Y dgawall Azkadll (e BaldiuY) g dalga

Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » (sl & Jaasa)

N° * * t’""i-)
113623048

Le Directeur Général de la Caisse Nationale lesall ik gll (3 gaiall alall poal) apull agdy
s e laial)

de Sécurité Sociale, atteste par la présente '

que M(me) *BELGOT DOUNIA RAJA * (8) sl

Né (e) le * 06/06/1983* e 2 (3) 212 3

Titulaire de la C.LN. n® * EE47969* pd ) Al gll oy a3l A8l (B)Jalall

Immatriculé(e) a la Caisse =l Glaall il gll G galeally (3) e

Nationale de Sécurité Sociale sous le n° * 143946873 plyieciad

(3 gaiuall Gk (e A gieal) Claday gadll (e iy Y
dgsaall Aghaailly diladall (e laiay) Glesall ik gl
00-65 0553 Ca 101 Juadll Slpaiiel Ui Ay jla !
Al aall dgdaaal) 43 gae 4050

Ne Bénéficie pas des prestations servies par
la CNSS au titre de la couverture médicale

obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I’article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l’intéressé(e) sur die lg @N | e ()die ol e el YL () nall aalus 5l Sl 020
6 a\\e 1(\\6 dalall
o
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"Ces données peuvent étre modifiées & I'occasion de tout contréle de \1\‘:"0 "' ‘")f‘ JH:‘}*" el y il il Gl e laia ¥ lanall o 1) (5 giuall mllas
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la g * -

réglementation et les procédures en vigueur". MU gl L o L
"Sous réserve d'erreur ou d’omission"
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