. MUPRAS BlaS @Y 8) zo ! dusslan puas 94U T2 | Code : PR2FRO2

- % i‘s i Version : 01

" Mutuelle de Prévoyance , ) " sl . . , | Date:24/05/2022
& d’Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité

¢ deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), calal( 5) adgall Ul

AirTei au s

Prénom EE =l HA m @asidl eudl

Titulaire de la CNI (*) n° MC. CCo 39 255 (*) Gisyall Ao gl) ZUa)(5) Jolonlly

Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n® — ANl 0 3 i dptolazlly Jaane
AVAT S Sl

Déclare sur I’honneur que mon D (B)dd)( Gzad) e O S e

conjoint madame / monsieur :

-

Nom Ro OKN )‘\.DEL ' ' BURPOR
Prénom k H.A_ B,[‘ }/{_ gl el
Date de naissance 45- O’a_ 4 9 9, o 3LV oy

Titulaire de la CNI (*) n° WA— 6’% gj C A8 (%) el dudogll d3ladi(8) Julodly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou plad apls e 3l Gl bLad Si(Jgls) Jglie Y
I'lS au titre de I'année fiscale : ..%Uci(/ Ll oy S g1/ 9 poldNI e qunil!

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(3) g2 e o e b Aaalalll jUadly agatl y g zpaall Slaghas) Aoy dgal,

NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension dgv \E droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de
restitution des remboursements indument pergus, conE{m Eman c i [ eIZ{'ét%ﬂ)

11l

1@, 03?/

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09‘5 Dlazo Glaisll OSW&H GOluaiiel Wb Lol Oldassl! dxllas o

relative a la protection des personnes physiques a |I'égard des traitements w,_jw wlall Gls Sldanadl dandlas slal ¢ Sl el ]
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Ja—dll 4lay 5 48Y) alay) a2 daally L8Y1 25 4 1(*)




Q..
e

Le devoir de vous protéqger

A BERRECHID, le : 14/02/2024 Gl ¢ mdy b

dauall ddaicl) (e BaliELY axe Balgd

Attestation de Non bénéfice de I’Assurance

Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif (ve)» ((3) bl & (B) Jausa)
* N° 2024700000273 ?_5 ¥
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olaall o gll (3 ganall sladl jusall aandl gy
ol e laiay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente )
que M(me) BOUKNADEL KHADIJA (3) il
Né (e) le 15/07/1970 G (3) 12 el
Titulaire de la C.ILN. n° WA63835 Al dgida gl (i yall ddUad () Jaladl
Immatriculé(e) a la Caisse =i Y) Jlaall bl (3 saially (5)Janse
Nationale de Sécurité Sociale sous le 1 115607445 g it
Ne bénéficie pas des prestations servies ByStuall 13 sha e o shaadl Cilaing sat o iy
par la CNSS au titre de la couverture médicale aall Ahailly ilaial) ¢ e laial) Glaall ik gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 058 (0 101 Jeadll Oluaiial W dy jlay!
dispositions de I’article 101 de la loi 65-00 Al Laall Aghaadll 45 50 Alia;

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur  1ad ()4 b leliy aYy (8) irall ol Balg ) o2
™
i.:_.b.ll dic Lé.: ;Y.:}T'v

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit

Signature et Cachet pignioat Che g
du Chef d’Agence cnne ¥

T ) il 5l A jal) g 51 TNgians (S Sl Sat

""Ces données peuvent étre modifices i I’occasion de tout contréle de conformité ey Jyanall slabuadl g 0 il Ui (golaia ¥l lasall (pila
ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et A T -
les procédures en vigueur" & My LL;.IJ:' w
"Sous réserve d’erreur ou d’omission" CAIS G ey e oS e Balgddl ad ) (%)
(*) : le numéro de I"attestation est composé du code agence, F S EX S-S | ppa— . 'S §)
d’un numéro séquentiel et de I'année en cours.
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