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Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » (Bsdi & Jawaa)
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olaniall 3da gl (3 goiuall alall ppaell apull agl
Obs s=laiay)

de Sécurité Sociale, atteste par la présente

que M(me) FILALI NAJIA (3)-ad)

Né (e) le 31/10/1963 Gt i (8)212 3

Titulaire de la C.I.LN. n° C367156 28 ) Ak gll Loy il A8l (3)alall

Immatriculé(e) a la Caisse =\ eia ) Sleasall ik gl (5 gaially (8)daaae

Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 123567889 ol yitad

Ne Bénéficie pas des prestations servies par
la CNSS au titre de la couverture médicale

obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I’article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cachet
du Chef d’Agence

"Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout controle de
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigueur",

"Sous réserve d’erreur ou d’omission"
Réf: 610-2-61
Indice de révision : 01
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*i;MUPRAS P ey

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

4 de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cdldwl( 5) adgalt Ui
tom N ouim) 'EE:;\;\FFLLOU ol Fl gl
Prénom A‘b& WA Cal wasidl @)l
Titulaire de la CNI (*) n° R2g Gy 3 A (%) Lnyail) dubs gl @8ladl(5) Jalell
Immatriculé & la MUPRAS sous le n° AQA B } ‘:)_/} 03) cov Lol Jowe
Déclare sur I’honneur que mon ! : ()l 329)) 39 O G A 0!
conjoint madame / merSieur :
Nom F‘ [ & \,\ Sl @l
Prénom A\J P\:S \ N gasddl el
Date de naissance 3,}' - )\Q B )\O}G{B 3Ly Fo)b
Titulaire de la CNI (*) n° OS5 AL E 285 (%) Csyail) Ao gl ABUaI(3) Jaloull
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/o: ' pla apls 2g0 3l (Sx! blad SH(Jsl) sl Y
IS au titre de I'année fiscale : QQ?J:t Bl gy O8I 91/ 5 polssI e 2l
Ll

le 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: 0TI
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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