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& d"Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite
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”.f deRoyal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint | £.7) 85

Je soussngne(e’t & ’ cdlawl( 8) adgalt Ul
e —g = el e
Prénom A B g i, s et pasidl g
Titulaire de la CNI (*) n° o /V//Jé 20 L3 SA e’u (%) cyall duibogll dsUadl(3) Jalxdly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° _/// LL/P/?J 5‘ 1; 12 A/{/ 08y Coodd sl Joeus
Déclare sur ’honneur que mon % ()l G=9))9) O G A% g e
conjoint madame / monsieur :
J;;l ) e
i Prénom ,—("T,:v ) {( wasidl el
‘ Date de naissance Sl Sy )
Titulaire de la CNI (*) n° \ f’ /m“ 7 7/) 0 () coyal) &b gll a3Uali(3) Jelodls
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou glaB I ausls g0 9l Syl blad Si(J9l53) Jalz Y

I’IS au titre de I'année fiscale : ....o.coeeevvirrnennne.

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont

changement de la situation de mon conjoint (e).

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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Le:

A
Les traitements des données individuelles sont conformes  la loi 09-08 Dleow @l.-:.n.llUE -09 uyws uwxﬂ,:@w ’ Idodlas @i
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements (gasddl plall ol SOldanall dsdlas 8551 il olsesd)
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jasadl AUy ) a8y Z8Uar) Cola DU ully LEY) 2 4l 2(*)
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Attestation n° : |

033/A5/2024

- | Le Directeur Géneéral de la Caisse National de Sécurité Sociale(n)
atteste que :

SOl (e laia ¥ Jlacall il g 6 gaiall sl osall sy

ZAHIA RAOUFI

Madame/Monsieur :

(8) 2t

Né (e) le : l 1967

| gl (3) 21l

Titulaire de la CNI N° (2) :

| BE499228 |

(2) A8 aill dyida fl) 48U (5) Jalall

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N°:

Dl i (y) elaia Wl lasall il gl (3 gaially () Jawse

Nest pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

q.r_bﬁ;‘f‘ u'l.c.u:.u q.ljn).“ d_,J.L..a.lLJ (3) Ll;.u.w _).n'.x

l.a présente attestation est déliveée a Pintéressé(e) sur sa demande, pour
« | Servir et valoir e que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opcerees
Ultérieurement a l'occasion des vérifications ou controles de conformité
liffectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "
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Attestation émise par :
AGENCE AL
|, 26

Le:

Signature et ¢

4..\4“\ AMED EL WA

CRE R Chel d'’Agence Al Ama
g"‘;"‘ : Direction Regionale
Hay Sidi Othman assani
e

(1)Ou la personne déléguée par lui

(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les ¢trangers

(3)—~conformément aux dispositions du dahir portant lor n®1.72.184du 27/07/1972 relanf au
réegime de séeunte sociale tel qu'il a été modific et complété et des textes réglementaires pris
pour son application.

onformement aux disposiions du dahir

n°1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octabre 2002)

promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel qu'il a érd
maodifi¢ et complété et des textes réglementaires pris pour son apphcation,

Les trmtements des données individuclles sont conformes i la lor 09-08 relative a la protecti

des personnes physiques a Pégard des traitements des données a carctére personnel,

Pour consulter les informations sus visées, veutllez contacter le centre d'appel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333 /0802007200
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