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Y &d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité
g de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
Je soussigné(e), calaui( 8) adgall Ui

Nom ““‘—16 (L\S N\ ‘*\(\3 Sl @usd)
Prénom %{\ELA \-1 wasi) e

Titulaire de la CNI (*) n° N} Bas A A (%) G yasl) duido o)l d8Ua(3) Jolowllg

Immatriculé a la MUPRAS sous le n® /] A O 3 62/ 7- l_( ? ©3) Cod o ladlh Jrae
7 \

Déclare sur ’honneur que mon : ()l (B2 9))9) O G !

conjoint madame / monsieur :

Nom S R\\\‘L Hlall @l

Prénom ‘I L \_3*_{\ ﬂ W| o]

Date de naissance ¢ 3Ly Fys
\2 |03 A

Titulaire de la CNI (*) n° E ', 3 3 é i/i i) (%) oyl Aubo gl ddladl(3) Joll

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou gUaBW apls 5o 9l Sy bLad Si(Uels) gl Y
I'lS au titre de I'année fiscale : ........ .?«QZWLI B! @anys SIS 91/ 3 Lol e qupiall
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).

(B053) @) e b wid b Laaladll Uadl seail 5 (g 2 paall Slaglaall dviay agl,
NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de

J

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 47- i»F vr "”\l')
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Signature gs}di

2253

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)
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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance 4)bay) dxauall Adaail) G 535N axe 3algd

Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »

" (3) M J:,l&'"

N° 21/05/2024 a3

Le Directeur Général de la Caisse Nationale

Jlaall bl Goanall alall jaall all agdy

de Sécurité Sociale, atteste par la présente QL_. ENENY
que M(me) SAMI ILHAM (3).@..:.‘.'!
Né (e) le 12/03/1972 C_’Jt"’ (B)JL)‘}AM
Titulaire de la C.LLN. n° E433675

B N’est pas immatriculé(e) a la Caisse
Nationale de Sécurité Sociale.

B 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 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur
sa demande, pour servir et valoir ce que de dro
it.
Signature et Cachet
du Chef d’Agence

"Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout contréle de

conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la

reglementation et les procédures en vigueur".

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
(*) : le numéro de I"attestation est composé du code agence,
d’un numéro séquentiel et de I’année en cours.
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