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Le devoir de vous protéger

Agence 56 AL FATH 05-févr-24
Attestation de Non bénéfice de L kaY) daual) i) (e SalELLY) ase Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jawsa £}
Immatriculé(e))>>

N°: 068/56/2024 : s

Le Directeur Général de la CNSS, ok elaia) glaall b gl (3§ gaiall plall paal) apudl agldy
atteste par la présente que :
M(me) : EL OUARDIA BOUCHRA MOE™!
Né(e) le : 18/10/1969 L g (8) 310 3l
Titulaire de la CIN n° : K176474 sy il gl Cay ) A8 (3)Jeladl
N‘est pas immatriculé(e) a la CNSS e Wiay) laall il gl (3 paially (5)damse s &
Ne Bénéficie pas des prestations servies Godinall ik (e da glaal) Ciliay g2ill (e Sl Y
par la CNSS au titre de la couverture Laal) Lhadlly dblaial) Lo laiay) Glaall il l)
médicale obligatoire de base et ce, Al e 72 'Il‘d, athal lida 4y )

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

) Laall Adastll 4 gie 4uliay 65-00

Cette attestation est délivree a lintéressé(e), aad (Wa)aie bl o leliy oYL (3) nall ualis Balgddl oa
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall die Ly eYay
droit,

Signature et Cachet AA ¢l

du Chef d'Adence NPy

i
Ces données peuvent ét ifi€es a l'occasion de tout A A el of 481 pall daga el 0 Lehiaad oSy ULl o8
contréle de conformité ou Vé&rification ultérieurs par les “ % o ; Vs "
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures ks e laia! Slasall @L}“ 3 gaiall CJLA.GA Gaty Lg_q”su
en vigueur, L Jsenadl jlliaall g oyl il
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Ol gl Uad 1o La
Réf : 610-2-63

Indice de révision : 01
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VMUPR—AS blid $Y(8) zoy! duwyles puas B 7485 | Code : PR2FRO2
e\ V43 . i S i Version : 01
%p Mutuelle de Prévoyance i . "9;6‘ ikl . . , | Date:24/05/2022
{5 & d'Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activite
!

de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), caliwi( B) aBgall Ui
tom Bou ea Ry ol e
Prénom (/ AN wasdidl gud)
Titulaire de la CNI (*) n° W 642, A (*) iyl Ao gl d8Uall(3) Jaldls
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° % /l % 08) Cod Lupladll e
Déclare sur ’honneur que mon ' F(B) i Gz9))gre) O S el
conjoint madame / monsieur :
o CL ovnRpid Bouc RiZA el
Bau CH2A g
Date de naissance ’_ A ‘rj / 1O [ 1 ﬁ{»dj byl )6
Titulaire de la CNI (*) n° ]{ '\ 1L 43 LL 65, (%) Csyaild &b gll 33Uanl)(3) Jally
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou plaisyl) apls sge 3l Syl blas $l(Jsl) sl Y
I'IS au titre de 'année fiscale : ...... .@UEV%ZZ 2ol L(‘ Bl gy 881 51/ 9 oIl e (g2
L)

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).
C (e23)) o) aeiy b s (sb Laaladll Uadly 3¢5l 5 L@ 7 paall laglaall docsa agal,

NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

ed

<Ok
pOsoe .

'] E bmon des remboursem‘entls mdument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
\ r UASSANI

Janll 4y (lenl g,uun OPEIED Lkl @l &1;;.4._. BRI e Botplall 3 Daguiaall 3uls5 J) el G25m i pd gl
(. 694 slgall

“sml\ ~ | ,___,'

Les traitements des données indididuelles sont conformes a la loi 09-08 | &lax 3laiell 08-09 Oplall Oluaiie b Lol Ollaasll dlas e
relative 3 la protection des personrgs physiques a I'égard des traitements (el plall @1b Oldasedl doxdlas ol skl elsesdl
des données a caractére personnel. \*

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (D) ALy ) AEY) A8Lay) it S Apusilly ZEY1 i ) 2(%)




