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& d"Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
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Déclare sur I’honneur que mon t (8) el 39))20) O QA !

conjoint madame / monsieur :

Nom Z/ ﬁh/fy[_/g/ MY . Hladl el
Prénom /?ge)/:g - 3 (gasi) oY
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N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/~u glazd @‘,'m, (2ge 9l L5J.->-I Blas si(Jslys) Jal Y
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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).
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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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Rejet d’'une demande d’attestation de Bénéfice ou
de non bénéfice d’Assurance Maladie Obligatoire

H—" D_*,Ai_’l." Ay yaa
gl

Direction de I’ Assurance
Maladie Obligatoire

Réf. : 610-2-64 >

A Casablanca le: 02/02/2024

Agence :

N° CNSS :
N° CIN :

Type dossier :

Bénéficiaire :

Votre demande a été rejetée pour le(s) motif(s)

coché(s) ci-dessous :
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Attestation de non bénéfice AMO pour immatriculé inactif
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1 Manque déclarations de salaires depuis...... D ............ Yo Aadiie Yl clayyaill ]
2 Absence de paiement des cotisations AMO Ayl Laall Akl dlaid) G2y Slaly olal Jlaas) 2
3 Salarié assujetti auprés des assurances privés (114) [] (114 Juaill) call) i) olat) juzls pal 3
4 Droit ouvert jusqu’au le 31/03/2024 ™ 31/03/2024 e Y psie a4

5 Droit ouvert en tant qu’ayant droit

Signature et Cachet
du Chef d’Agence

idice de révision : 01

G5t (532 e zstie B 5

peill g sluaa)
A8 511 (i




