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Mutuelle de Prévoyance Date : 24/05/2022

& d'Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité
de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
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Immatriculé a la MUPRAS sous le n° Q @ Q 08) el Lpladly Joeuns
Déclare sur I’honneur que mon 2 (8) el G 9)) ) O QA e

conjoint madame / monsieur :

Nom M@U Abb/‘)'/g Sl el
Prénom _;)—'/ / ; lq M wasidl PO
Date de naissance ? 3 /( CT g‘:l__ 3LV )b

Titulaire de la CNI (*) n° 59 2 39 A 25 (%) syasl) duido gl 38Uadl(5) Jalowllg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou el aols 5ge 9§y blas Si(dsls) Il Y
I'IS au titre de I'année fiscale : ........cccccvvnnina. Bl gy SIS 51/ 9 polaY e gl

Al

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).
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Toute fausse déclaration pourra entramer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de
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pr&eﬂ ﬁgtlsn eﬁs&mew mdument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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relatnfera«bﬁroteeuen des personnes physiques a I'égard des traitements | ™\ asidl gollall ©13 Sldanall dxllas olasil (51l e
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Le devoir de vous proteéger

el HCDE

Agence 17 HAY-HASSANI  07-mars-24

Attestation de Non bénéfice de
I'Assurance Maladie Obligatoire
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :

4 jlay) daall Ldsil) e 3y ade Balgd
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M(me) : MOUADDAB ILHAM MOE™.
Né(e) le - 07/03/1957 e (3)30 34l
Titulaire de la CIN n° B93891 s Auh gl iy el Al (5)Jalal
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 182672017 Lyt elaayl glaall il (3 gaieally (5)dpuss

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 medicale de
base.

Cette attestation est délivrée a l'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 I'occasion de tout
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procedures en
vigueur,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission”
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