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¢ deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint ,
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Je soussigné(e), cdliwl( 8) adgalt Ui

Nom 6 KJ\ Q/’t:_/b 3 | gljl.\]l M‘,‘J\
Prénom C,{\\(l\" kd g) gl @)

Titulaire de la CNI n° AL Sy B el &byl 28ladl(3) Jolly
Immatriculé & la MUPRAS sous le n° % o L\‘S 0d) ol ol Jore
Déclare sur ’'honneur que mon : (8) ! G2 9d) ) O §A Tl

conjoint madame / monsieur :

Nom Lg\_\ @)A%\ . PSPV

Prénom M& oz @)l

Date de naissance O 3 ll\ ! ,i%‘ ég 2Lyl Fo)yb

Titulaire de la CNIE n® <0 . pl ) i yail) duidogll dBUaI(8) Joloelly
Rr<6246

N’exerce aucune activité salariale ou plad I apls g ol Sy bLad i(Jsl3) gl Y
professionnelle imposable a I'IR et/ou I'lS au Gl sy DB 91/ 9 poliI e (qupall
titre de I'année fiscale : .... =Y SUUUUURUORRR 1| ON

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).

(i) s ams b s (sh Analaill JUadls sexil y ¢ Ly zpanl) Cloghasll vy dgil,
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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% es données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | dilazw @laiall 08-09 0gila)l Ciluaiiel b dpldl Oldaasll dadlas @5
ela Ne‘g’nf?ﬁo ion des personnes physiques a I'égard des traitements 9L-,;,g_.‘.ll o)l ol Oldaxall dadlae olodl (sl ) ual;._.ﬂjl

des don‘ne@s E?gr tere personnel.
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Réf:  DRANFA/AM/SA/23/01/24: g o
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance 4 LY Laall dpkaatl e Bl 020 33lgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) Inactif) (dsdid 1 Jausa)
* N° 089246966 ab) *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale sl 3 saiall aladl padll sl agly
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : . ob s=laial! Jlaall
M (me) LAHBABI KHADIJA (3)
Al
Né (e) le 02/11/1968 ol (8) 1ol
Titulaire de la C.IN n® BK56286 pd ) gtk gl iy jaiill 48U (3) Jaladl
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale =lia¥) Jlaall b gl (3 saially (3) Jase
Nationale de Sécurité Sociale sous le n® 142355548 D) Caad
Ne bénéficie pas des prestations servies par la G gdinall ol (e da giaall Ciliay gaill (e uiln ¥
CNSS au titre de la couverture médicale Agdaaily Adlaiall ¢ gelaia) Glaall Gila gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 04 101 Jeadl) Clpaiial Wy ¢y jlay) Ll
dispositions de Iarticle 101 de la loi Al Rall kel 4y 00-65 0538
portant code de la couverture médicale
de base.
Cette attestation est délivrée a ’intéressé (e), sur Gl e el e (5) (nall cuali 5algll 028

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. dalall die Lgy VoY) aal (L) 4ia

Signature et Cachet Mme Mouf: ¥ Pl g slaa)
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Ces données peuvent étre modifiées i I’occasion de tout controle de Lal gy p B a8 ) Rl ol 380 ) A gl 31 Lliaad 80y SN waa®
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la g Syl sl ot all il 2 lida ) Slaall e ) G gieall s

Reéglementation et les procédures en vigueur »

*"Sous réserve d’erreur ou d’omission”’ Reéf: 610-2-61
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