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Le devoir de vous protéger |

Attestation n° : I 114306703 | Dol Balgd

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1) s O (el gl ik gl 6 saiall sladl ) aely
atteste que:

Madame/Monsieur : | MABTOUAL SAADIA l (3) !

Né (e) le : I 01/01/1959 | g2 U () 23l

Titulaire de la CNIN® 2) : | SH66449 ] (2) 4 el ik gl A8l () Jalal
Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) L pd il (3) eelada¥l laall il gl (3 paiially (3) Jassa
sous le N°:

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale geiall pledall i gl (§saialls (5) Jasse

La présente attestation est délivrée a Pintéressé(e) sur sa demande, pour e gy oYY aal (W) aalls o el 3oL (3) nall cialglll o2 il 8

Servir et valoir ce que de droit. LelLaBY)
" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées Gal Lyl e oS Al cdladll o) ol 5l Uasdly Zalaiall cilaiadl) apaa o
Ultéricurement a I'oceasion des vérifications ou contréles de conformité iy golaia¥) glacall pdlas g a gl Al A1) o dasl jad) lilee ) 3
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les "l el sl il il
Procédures en vigueur "
Attestation émise par : iih e il Balgd Signature et cachet : % Py
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(1)Ou la personne déléguée par lui iy 4 o iy e 1 (1)
(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers il S Ay LEY Ay 2 /i) 3l a5 41 (2)
(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au Ghall 1392 4 (gslan 15 A £ el 184-72-1 ) edall Sl e (3)
régime de sécurité sociale tel quiil a été modifié et complété et des textes réglementaires pris Uagalll 138 dasadl g aljaad o3 LS e ladia¥) laall pUaiy 3ladall 1972 4l g 27
pour son application. LAdpkadl 3245l
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 (2002 551 3) 1423 i 25 G ball 206-02-1 o8 selall lamTial i -

el g0 gt 5 LS L) Apmaall Ahaal D g Ly 0065 5 0001 iy
Akt 333l e peall 136,

modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.
des personnes physiques a 'égard des traitements des données a caractégesp® L kit Glaay (3laidl 08-09¢) 51l Cpaatial i dualall Ciylaall dnlase o3
gadl addall 23 lghaaal) Andaa sl il

Chaall a1 35S yay JoaTY syl coBle 55 S0 e gleall e Ginll
0802033333/0802007200 a3

Pour consulter les informations sus visées, veullez contacter le centre d”
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200
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Indice de révision : 02-13.05.2016
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MUPRAS blis $Y( 8) ol duylos puay Ba0L 29425 | code : PR2FRO2

i | Version : 01
Mutuelle de Prévoyance , . e ST . .., | Date:24/05/2022
& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

de Royal Air Maroc professionnclie ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), caliwl( 5) adgall Ui

: . y
oy )
Prénom M m_{ / H L_s“"-"-‘w ol
Titulaire de la CNI (*) n° <t N30 3 280 (%) el dubo o)l A3lad)(3) Jaloddls
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° O K 03) CazS Do ladll Joue

&

Déclare sur ’honneur que mon 2 (B)dedl( G2 95) 300 OF G !

conjoint madame / monsieur :

T . slall @l
e MAGT o0 Al . Flall g

Prénom @/)Q’)CH\ 1A e ol el
Date de naissance oA f Y / ¢ 9 ALY 7,6
Titulaire de la CNI (*) n° @;45‘@ Ll 9 o8 (%) cyaill duibgl) 23Uadli(5) Jololl
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou gUatsY bl se 9l 5yl bLad Si(Usls) sl Y
I'IS au titre de I'année fiscale : ,7/2.@/2({11 Ll O8N 91/ 9 Goletdl e (g0l

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).

NB :
AR uud 2
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de
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Les traiteme: s :r(dmduelles sont conformés—aTa loi 09-08 | Glas 3latall mbﬁdl uw Lru.b ml:dl ulfh..ﬁli.ww @5
relative a la ; yersonnes physiques a 'égard des traitements «5"‘-‘““ Elh]'. Oy oldasad! 4,._][_“ olsel WLU'I uaL-,._.,,}Jl
des données /|7 sonnel. ;
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(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jsedll &lay ol Zaliy! dilay) a5 Zowally Lal8Y1 2is ) 2(*)



