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MOHAMED SERHANI - O
Matricule N° 4483 L §%
Tel : 06-68-03-76-56 Q\\-
mohserhani7@gmail.com
A
Monsieur le Directeur
MUPRAS

Objet : Demande de Réintégration.

Monsieur le Directeur

Je vous prie de bien vouloir donner votre accord pour ma
réintégration au sein de MUPRAS afin de récupérer ma
couverture médicale .

Cette interruption est due a un long séjour en France suite
a un probléme sanitaire de ma fille résidente en France .

Dans I’attente de votre réponse, je vous prie, Monsieur le
Directeur, de croire a mon profond respect .

Mohamed SERHANI
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DECLARATION DE L’ADHERENT

Priére de répondre explicitement a toutes les questions

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT

Profession : ..SH/\/S .......................................................................................................................... \

Bénéfice-t-il d’'une Couverture Médicale ou d’assistance ? [ ] Oui [ Dq Non

Aupreés de quelle Compagnie ou Organisme ? /

Bénéfice-t-il d’une Couverture Complémentaire C] Oui @ Non

Est-il affilié ala CNSS (si oui mentionner le N°) : [_] QOui [ﬁ_] Non - NUMEro : ......cccceccuueeeee.

Est-il affilié a la CMR (si oui mentionner le N°) : [:] Oui @ Non - NUMEro : .....ccccceeeuenen.

N /

Je déclare sur I'honneur exactes et sincéres les réponses ci-dessus.

Je reconnais que toute réticence, omission ou fausse déclaration entrainerait la nullité de
mon adhésion conformément aux dispositions en vigueur.

Signature de I’Adhérent.

(Précédée de la mention « Lu et Approuvé »
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Conjoint(s):
GUELLAL RABIA

Siége Social: Royal Air Maroc, Boulev-yd A bdellah Benchrif, Aéroport Casa Anfa, Casablanca
’ Affiiatin CNSS 1213727
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