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) &d'Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activite
¢ deRoyal AirMaroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), caliul( 8) adgall Gl
EL IbRisSt JARA R P
Prénom AT [EA gl e
Titulaire de la CNI (*) n° ;i’) s 99 3 9. & (%) ciyaill) ddo o)l d8Uadl(3) Jol=dlg
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n® 13719 08 oo dplall Jone
Déclare sur I’honneur que mon 2 (8) sl G9)) 205 O G !

conjoint madame / monsieur :

Nom LA SR Y4 Sl @

Prénom [ A e A A @asidl el
Date de naissance O é =kt~ uj 6’ g 3LV s
Titulaire de la CNI (*) n° 11 3L 3L 7_, A (*) i) dib gll d3Uadl(3) Julxlg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou gl aols age 3l Syl blad i(Jels) Jsl Y
I’IS au titre de I"année fiscale : sl 20> s oM & - sJ) ol it :
Bl punyy DN 91/ 9 polsidl e t‘su_,nall

JLL\\,U.»O 4+ S s./v Shaa

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(F00) @20 ey b wd sl Laalaill HUadly sgal s (g 7 el loglaall dosay agtl,
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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Signature adgdl h{’;UE
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | &lax alaiall 08-09 Ogila) Wiluazia il Lol Cillassll dolas 8]

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements ‘?a,uu &,unjl O3 Sldanall dadlae ala) asldl jolsesd!
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jsadl) 2y 5l LalEY) 28Uay) aila U Aunilly LlSY) 2t ) 2(*)
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Attestation de benéfice d’une pension

Gl gaill Cabad
Péle Prestations
Leldally lilall Sliay il 4 00
Direction des Prestations
Familiales et Sociales

Attestation n° :

B20230000329994

Dby ealga

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que :

D(1) O e lada ) el k) B yanall sl ol sgly

Madame / Monsieur :

LASRY HASSAN |

HOE™.

Titulaire de la CNI N* (2):

U36947

D(2) 8kl g ) A0l (3l

Immatriculé(e) a la CNSS sous le numéro : 164665311 Dady b eelda Wl lacall ik (3 el (3)dasall
Pergoit une pension de (3) : | Pension de vieillesse I (3) J Ll iy ()
& compler de : | 01/04/2022 | Y
Dont le montant est détaillé comme suit (en Dirham) D(paodl ) SIS alpais 4o 8
Mensuel I Sl Trimestriel $sd Annuel (4) | g 3all
Montant Brut 1340.47 4021.41 16085.64 A it
Prélévement des cotisations AMO 60.59 181.77 727 .08 [asdi e gl el S il gLl
Prélévement de I'R 0.0 0.0 0.0 Jadll e Ay jeall el
Montant Net 1279.88 3839.64 15358.56 Al il

Est couvert(e) de I'assurance maladie obligatoire de base (5).

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

" Sous reserve de toute erreur ou omission ou en cas de service indiment de
prestations ou suite a toutes modifications opérées ultérieurement a l'occasion des
vérifications ou contrbles effectués par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigueur”
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Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré :

https:/imww.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres):

[3,0]1,1]2,0,2,3]

A el Bl e o eldal) laall ik gl (§ gaiall ci e e ol e cud
hitps://iwww.cnss.ma/Portail_cnss/

(P874) b

(en lettres):

Trente novembre deux milles vingl trois

(i ady)

Pour vérifier Pauthenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne Vérification de
l'authenticité des attestations) en renseignant le numéro de référence de
I'attestation affiché en haut.

laad) 5 Ak www.CnsS.ma t e ahpall 805 2 L gadaa g 5algtd) ok daa a0l
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(1) Ou son représentant.

{2) Ou N° Passeport / N° Carle Résidence

(3) Type de pension conformément aux dispositions du Dahir n* 1.72.184 du 15 Joumada |l 1382(27
juiliet 1972) insutuant le régime de sécunté sociale tel quil 3 été modifié et complété (articles 43,53
el 57)

(4) Année en cours

(5) Selon la loi 65-00 portani code de la couverture médicale de base gérée par la Caisse Nationale
de Sécurité Sociale

(8) En applicalion des dispositions de l'article 2 portant code de la couverture médicale de base.

(7) En application des dispositions de I'article 3 du décret n* 2-05-734 du 11 joumada Il 1426/18
Juillet 2005 fixant le montant minimum de la pension servie sur lequel s'applique le taux de colisation
due & la CNSS au titre du régime de l'assurance maladie obligatoire de base.

(8)En application des dispositions Article 114 de loi n* 65-00 régissant, entre autres, les pensionnés
bénéficiant d'une couverlure medicale de base autre que I'AMO.

Les tralitements des données individuelles sont conformes & la lol 09-08 relative a la protection des
personnes physiques a l'égard des lrailements des données & caraclére personnel.
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Pour nous contacter : Vina Joal gill

Appelez le centre d'appel Allo Daman au - 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 , 080 200 72 00 sku ¥ 8 juy | Ll

Ou écrivez nous sur I'adresse suivante hitps /iwww.cnss.malfriechange N G e gl
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