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Mutselle de Prévoyance ; . pdt 5 0% .. , | Date:24/05/2022

@ & d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite

4 de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint @‘ﬁ 0O
Je soussigné(e), cdliul( 8) adgalt Ui
Nom @ _A < }"\ L_’L‘\La.n (o..w)"l
Prénom FRDESUAM il el
Titulaire de la CNI (*) n° JBNOLSYWX & (%) cyal] dabs ol d3Uad)(3) Jolouly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° ADTF08F563 03) oo Ldolaill o
Déclare sur I’honneur que mon : (B) ! Gr9))3me) O A !

conjoint madame / monsieur :

Nom L ACH AR Sl @)l
Prénom MER\f A A wasdidl el
Date de naissance C)Q‘ ols \4%3 (= L)Y 7y
Titulaire de la CNI (*) n° VK242 L;O& A0 () ryaill duiboglt d3Uadl(3) Jalxlly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou ‘ glaB W abls ag0 9l Syl bLad GI(Usl3) Jsli Y
I’IS au titre de I'année fiscale : 2«92/‘* Ll g @I 51/ 5 oYl e (00l

Ll

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).

(5290 ) 30 s A own b aaladll Uadly seadly il 7 paall Ologlandl douay g,

Ha
wl bl glainls plAIY) ae Lapladdl § Digunall 3dal ] Zrasll Gy fusue A8 Zosal LS'
(.6 94 olgall
__________ 15)02) Aoy
QaSARRNANCA ...
S:gnature adgill
& I'\n!m(nhnn (
il | _ ' . '| ITUEAY]
Les traner.eﬂ: dofaete”individ . ?"F”"»" ' Wi“{#dk-”mux Blazell 08-09 Ola)) iluatied Ui Lol Cildasall dxdlas @i
relative a | ectiBid 0 i I: : ard des traitements (wasddl pllall Ol Sldasall dxdlas oLl ol eyl
des données a ca :

(*)-ou le titre de séjour pér les étra Carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jidl Zlksy 5 LalEY) ) la S Apnsilly AalEY) 2k 41 2(¥)



Le devoir de vous protéger

Agence BEAUSEJOUR 13/02/2024
Attestation de Non bénéfice de 4 kY Lauall Akatll (e Baliiw) pae Balgs
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3) s =}
Immatriculé(e))>>

N°:  072/02/2024 : A

Le Directeur Général de la CNSS, 1ok eladay) Glaall i gl (3 gaiiall alall josall sl agdy
atteste par la présente que :

M(me) : LACHKAR MERYAMA L (3) 2
Neé(e) le : 09/06/1985 2 Gy (5)01 34l
Titulaire de la CIlN n° : BK313408 1 pl ik sl iy patl) dilad (5)dalal

N‘est pas immatriculé(e) & la CNSS eyl Gleaall bl (3 gaialy (5)dawse e &

Y] Ne Bénéficie pas des prestations servies GBoiiall G b (he A glaal) Ciliday gail) (e ddiew Y
par la CNSS au titre de la couverture dgaal) Adarilly ddlatial) Slaiay) Glaall ‘E,J.LUJ\
médicale obligatoire de base et ce, s e 72 Jeaidll cilpaiial Gk ,g‘_“l*.g,

conformément aux dispositions de l'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Al dauall ki) 4 gaa 40 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), sad (W)aie calls o lely el (8) Aaall Cuals 83lg 2l o2a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalall die L eYay)
droit,

. o~ EL HASSAKI JBTISSAM
Signature et Cachet & &~ _Chef d'Ag" eausejour a5 el
FAA A pirectiferRégionale € s
du Chef d'Agence e Hayidi Othmane S ouy
NSS Hay Hassani
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout 3 AN i)l ol 48 pall dage @l 8 Lebiaed oSy i) o328
contréle de conformité ou veérification ultérieurs par les " - Gl ; i "
: | Olasall b ol 5 satall Allias s g
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures bk elaiadl G SB35 i 2 Lé"'_ p
en vigueur, 2 Jsanadl lalisall g (il gill
"Sous réserve d'erreur ou d'omission"” Clanad gl Uad 12 La
Ref : 610-2-63
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