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Déclare sur ’honneur que mon
conjoint madame / monstéur :
Nom MAANI ALA DU

Prénom AT\MA T AHLA
Date de naissance | /f ? _ ‘f ~ A‘Q“ f‘,. {-(P

Titulaire de la CNI (*) n° 'y A »
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou lazs W s (age ol Sy blLAS $i(Jshs) Jaly Y
I'lS au titre de I'année fiscale : ‘2492,3 L) gy OB 91/ 5 ol Yo qpall

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
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A Casablanca Le 16/02/2024 ol elandl Al A
reéf DRANFA/AGDG/SA Feg"

Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance
Maladie Obligatoire « Immatriculé (¢) Inactif)

* N°© 48/74/2024 ad

Le Directeur Général de la Caisse Nationale

de Sécurité Sociale, atteste par la présente que :

M (me) MRANI ALAOUI FATIMA ZAHRA (3) )
Né (e) le 17/07/1964 Fea s (3) 31 3all
Titulaire de la C.I.N n° BE501487 a8 ik ol oy el d8UaY (3) Jaladl
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale il Glaall b ) (3 5a0all (5) Jase
Nationale de Sécurité Sociale sous le n® 159307233 Dl ad
Ne bénéficie pas des prestations servies par la Gdinall Gy e da glaall Sliay sadll (e asiien Y
CNSS au titre de la couverture médicale Aphaaily ddlaiall ¢ elaiia¥l Glaall ik gl
obligatoire de base et ce, conformément aux e 101 Jrall) Claaia ks oy jlaY) daall
dispositions de ’article 101 de Ia loi Al daall dglaiill Gl 00-65 058
00-65 portant code de la couverture médicale
de base.
Cette attestation est délivrée a |’intéressé (e), sur Gl o el 3L (5) inall Caalus salgdll a2a
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. dalall aie Lg e VaY) 2ai (L) 4k
. ] LATIFA & .
Signature et Cachet ‘\(‘Q\ e 5&3@ b GM C-“-\J slaa
du Chef d’Agence 2 - Dinke RQE gile Anfa A0S o) i
Shas piteresean
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contréle de U L gl a8 0 2t )l 81l Aage 5! 31 Lgland (S0 L s
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la "l gl Sl il il e e lia ) Shanall il yl) 5 gaiiall mdlae
Reéglementation et les procédures en vigueur ».
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