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D & dActions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite

¢ deRoyal ArMaoe | professionnelle ou salariale du conjoint

QMUPRAS blid $Y( 8) zai! dwles poay AL 7o | code : PR2FRO2

Je soussigné(e),
Hom MAHBTY 2_2?_
Prénom /1,401/4M‘f_£) iﬁ—-—-—é
Titulaire de la CNI (*) n° RBa22y A% a8 () o yal] dudo gl ddladl(s) Jolls
Immatriculé a la MUPRAS sous le n°® ,_Q 08y Co Lsladll Joewe
Déclare sur ’lhonneur que mon >  (B)asadl( Grad)gme) O QA e
conjoint madame / monsieur :
Nom ﬁg.?,ﬁﬁ J&C el l .J ) Sl oY
Prénom FG#M (7/ j’ \J @mu.!\ o
Date de naissance NF — 95, - 1940 2Ly b
Titulaire de la CNI (*) n° Ru39%91) 8 (F) Cyaill dabgll a3Uad)(3) Jolodls
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou g plad W apls 540 51 5o blas si(dehs) Jslz Y
I'1S au titre de 'année fiscale : ......ccoeveerecnerines Al oy B gl 5 polsadl e upll
Je certifié que toutes les informations que jai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout 1
changement de la situation de mon conjoint (e).

(s ) s ams b i gl Aalatll JUaaly satl 5 clgy g paell Olaglasll A Agl.

| NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS av

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Arti

Jaall s sylndl Sl 0gilal s deliauall flaall plansials plAIY) 2o sl § Lguanll 35 I
w1

Slgnature ga_,dl
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awwmma&

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements
des données a caractére personnel.
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(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (o) iy 51 Y1 A8 il D Al ALY 5 51 5(¥)

\VLes traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08
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Le devoir de vous protéger
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Immatriculation

Non Immatriculation
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Pale Entreprise

Jadl) O padall &y e

Direction des Affiliés

Attestation n° :

209.17.24

Ly Balgd

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(n)
atteste que :

O (e laiaY) Slaall ik gl (3 gaiall sl el sy

Madame/Monsieur :

Né (e) le :

I AZZAHRLFATIHA | (3) e
I 17/08/1960 l g % () a3l

Titulaire de la CNIN° () : B439817

l

(2) 8L apxll dida gl A8 (5) Jala

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

DAyl (3) el gleall il 3 gially (5) dasa

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

La pré ttestation est dé
Servir et valoir ce que de droit.

e
sente a

livrée a Vintéressé

e),sur sa demande, pour

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement a Poccasion des vérifications ou controles de conformité
Fiffectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les

Procédures en vigueur "

eia¥l laall b gl (3 gaialls (8) Jaase e

GaY W gl e oSy A cdlladl) 5 lanadlt f Uasdly dilaiall cildadall aes ad
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AGENCE HAY HASSANI

Attestation ¢mise par :

126/03/2024

Le: P

Signature et cachet : sy adig

(1)Ou la personne déléguée par lui

(2)Ou N° Passeport /N® Carte Résidence pour les étrangers

(3)—conformément aux dispositions du dahir portant lo1 n°1.72.184du 27/07/1972 relanf au
régime de séeurité sociale tel qu’il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son application,

ronformément aux dispositions du dahir n®1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promulguant la lo1 n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel qu'il a été
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

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 2 caractére personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre dappel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200
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Fax 0522418168 T¢l 06 08 89 06 94/95 Ville CASABLANCA

Adresse électronique

Adresse ANG BDD OUM RABIT RUE MLY THAMI HH




