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DECLARATION SUR L'HONNEUR VEUF/VE

Je soussigne : ZALY. ManN SovkhA .~ VEF}?’[/‘]—/ ‘@ Ji
Titulaire de la CIN : . .Bi{. .1 }. 5.133 ........................ MOH VY E D
Matricule RAM @ . ... .. 2326 R

Adresse domicile : . A4V 4'5.@.:1 M3 (/ é e, Ag.. J Y /] \/ i

Je déclare sur I’honneur et en toute conng.l%nce de cause que je ne dlspose
d aucun revenu salarlal qu”j)rofesswn l/(5 jetti 4 I’impot sur les revenus ou

correctes et completes- aJe Suis 1n):é _) que gsfilte fausse déclaration pourra
d :_:1‘ éou\f@ure MUPRAS avec |’ obllgatlon

intérieur « ARTICLE 4 et 6 » &3 \,\( : t‘é;

Je m’engage a aviser les services de la MUPRAS de tout changement de ma
situation professionnelle.

La présente déclaration est faite suite a la demande de la MUPRAS (Mutuelle de
Prévoyance & d’Actions Sociales de Royal Air Maroc) pour servir et faire valoir

ce que de droit.
wsflglh -
1H

}Falt a Casablanca le 29/ 2/ 20)/0’

.-J

:‘g‘lgnature 3

"‘ C N

3 ,bC '.- --"' \)Et
(/) 2 4na1® SRRE




< L
PP 21L
D> SN “2-264
e g
Le devoir de vous protéger

083/75/2024 29/02/2024
Attestation de Non bénéfice de Ay bay) Laual) Aphiatl) (pe B ade Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3) e s}

Immatriculé(e))>>

N°: 083/75/2024 : &

Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :

2ok el plaall ik gl (3 gaiiall aladl ppaall sl se

M(me) : ZOUITA MANSOURA MOE™
Né(e) le : 1 2 gk (3)a1a jall

Titulaire de la CIN n° :

&N‘est pas immatriculé(e) a la CNSS

Ne Bénéficie pas des prestations servies
par la CNSS au titre de la couverture
médicale obligatoire de base et ce,
conformément aux dispositions de l'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e),
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de
droit,

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 réglementation et les procédures en
vigueur,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission”
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