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)

deRoyal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cdliul( ) adgall Gl
Nom MAAROUFI Fll el
Prénom MUSTAPHA a3l @l
Titulaire de la CNI (*) n° MC39204 A (%) oyl dubb ol d8Uadl(8) Jolodlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 08652 ) Coxd o ladlh o
Déclare sur 'honneur que mon P (E)dl G2 95) 29 O G el

conjoint madame / monsieur :

Nom AGUYAME igftialliuitl
Freomn ZINEB gl |
Date de naissance 11/04/1969 3LV b
Titulaire de la CNI (*) n°® BH502796 A (%) Cyaild &abo gl @Uanl(5) Jalols
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou LW ab s 54 51 Sy blad Si(Jsly) Jslie Y
PIS au titre de V'année fiscale : ....2023 ... daad) p«uy B 9l 5 polsadl e gl
2023 ! \

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage & avertir les services de la MUPRAS de tout \

changement de la situation de mon conjoint (e).

c(30) @) s b o b Laaladll JUadly sgaily (g 7 andl Gloglaall Aoy agil,
NB :

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

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Direction des Affiliés
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Attestation n° : [

114307296

| Dol Balel

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que :

ol (e leia¥! Gladall e gl (3 gaicall alall juadl) agdy

Madame/Monsteur : | AGUYAME ZINEB | (3) 2l
Né (e) le: | 11/04/1969 | e (3) 22 3eall
Titulaire de la CNIN°® (2) : l BH502796 | (2) Ay < yaill dgila o)) ddUadl (3) Jalal)

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

Dl il (3) elaial) Gladall ikl 3 saially (3) dase

]

Nest pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

La présente attestation est délivrée a Pintéressé(e) sur sa demande, pour
Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement a I'occasion des vérifications ou controles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, sclon la réglementation et les
Procédures en vigueur "
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Attestation émise par :

HAD SOUALEM..
| 03/0|1/2024
| | | 1

Le: L.

(1)Ou la personne déléguée par lu

(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers
(3)—conformément aux dispositions du dahir portant lot n®1.72.184du 27/07/1972 relauf au
régme de séeunté socuale tel quiil a ét¢ modific et complété et des textes réglementaires pos
pour son application.

tonformément aux dispositions du dahir n®1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promulguant la loi 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 lot 09-08
des personnes physiques a I'égard des traitements des données a caracter

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d’app
DAMANE au numéro 0802033333 /0802007200
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