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Agence 17 HAY-HASSANI 19-Déc-23

Attestation de Non bénéfice de
I'Assurance Maladie Obligatoire
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>
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Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :

b elaiay) glacall o gl (§ gaiall alall jpaall sl 2edy

M(me) : CHARAF FATIMA ZAHRA L (3) )
Née) le : 20/12/1979 L gk (3)3 54
Titulaire de la CIN n° : QA80445 Lol Agiha gl Cay ) AUad (5)Jaladl
immatriculé(e) & la CNSS sous le n° : 149386949 Lt elaal glaall ik gl §sainally (8) Jase

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 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"

Ref : 610-2-61

Indice de révision : 01
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6 & d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité
! deRoyalAirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cadaul( 8) adgalt G
Nom EL ALA™MA - PN TN Flalt ol
Prénom VADL Rt e /Ln sl el
Titulaire de la CNI (*) n° W GUAR 28 (%) il dudo ot d3ladi(8) Jolellg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 0 Cod Lol Joxuws
Déclarg sur ’honneur que mon : (B) ! G93) el O QA e

conjoint madame / monsieur :
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Prénom .o ; wasuidl e

FATMY ZA4RD <\ 2l 2o blo :
Date de naissance 20 'l Al! A4 4 — SLyI )b
Titulaire de la CNI (*) n° QA RO UYL, 8 () il dubo ol d8Uadll(3) Jolodlg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou flaid apls age 9l 5yl blas si(Jals) Jalie Y
IS au titre de I'année fiscale : .....28.A2...... Liadl sy O8N 91/ 9 ot e (ol
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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 Ia situation de mon conjoint (e).
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Signature adgdl

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | &las Glaiall 08-09 g_,:lnﬂ ukﬁuu! \.m.b
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements el pllall ofd o 4,,_1{,_,,
des données a caractére personnel. )
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