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& d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité
de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint ' ..

Je soussigné(e),

 caliul( 5) adgalt Ul

Nom PhTB-M///( i ke
Prénom £ mhuro il R / sl @l
Titulaire de la CNI (*) n° B F49 éb_é @?)“‘"C;j..‘m dubgll a3ladl(8) Jolxlly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° /\|D 5 8 /L ©3) Cod Lol Jovue
Déclare sur I’lhonneur que mon : (B)hmaad( G2r9)) (395 OF G e
conjoint madame / monsieur :
Nom £l C‘A 2 /-\A ‘:,L‘;La.ll o
Prénom AA I. AT gasidl @l
Date de naissance g /IZJ - 49¢ o 3LV 7y
Titulaire de la CNI (*) n° RH Y3454 0 (%) cayaill dudogll A8Uadi(8) Jolxlly
N’exerce aucune activité imposable a I’IT! et/ou ' FLaW Aol ag0 9l Syl blad i(Jal3) Jal Y
I'IS au titre de I'année fiscale : ....cccvvveviiinnenns Ll @asyy DA /3 el de k__(;\..',‘.aul
aallal)

..................

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).

(i) ) s b i sl aaladll ey agaii ‘Leec,p,dlgu,imlsaa..qq.&i.
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit & la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitutlo&ges remboursements uﬁlment percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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(*) : ou le titre de séjour E!g ranger?fcart%e résidence ou carte d’'immatriculation) (mmnil) Qe gf ALalBYY Alay) ila DU Gl ABY) 2i ) (%)
T‘} Qf’[ 1.)(1" 18 \.7, ;J.,.,t ) et 9.‘-1
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Le devoir de vous protéger

Agence 27-Shata 12-mars-24
Attestation de Non bénéfice de A baY) Laall Audaail] e 3IELLY) ade Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8)Jawua £}
Immatriculé(e))>>

N°: 2024-27-082 : @&

Le Directeur Géneral de la CNSS, ol e laiay) Glaall ik gl (5 gaiall slall aal) awd) agdy
atteste par la présente que :
M(me) : EL GARAA NAJAT 2 (3) )
Ne(e) le : 07/12/1967 L gl (3)la 3al
Titulaire de la CIN n° : BH97757 2 el Agih gl cay ) Al (5)Jalall
&N'est pas immatriculé(e) a la CNSS e el e 5 ey (B g E
Ne Bénéficie pas des prestations servies dBatiall Wb e da glaal) il gaill Cpe i Y
par la CNSS au titre de la couverture daasall Adaailly ddletal) Lelaiay) laall b gl
méc:ricale'oblig:atoir:de ba.st.e et cde, rarticl ol e 72 4 e satial Ui ’L"'JL}#‘
conformément aux dispositions de l'article oalo¥) ) i) 4 g2 Albas 65-00

72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 2l (b)die alle e el el (3) inall Caalis salgll o2a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JSalall sie g eYay)
droit
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Signature et Cachet 1, i g oliagd

du Chef d'Agence ) S g Sy

—\C\i‘
Ces d?m:jées ps:uvent étre modifiées a I'occasion de tout R A (RN R ing é'. LGS ULl 238
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les * ” N ”" ; e ]‘ \ "
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures iyl s 2 g-"]“}“ 32 ' C“ G ey f‘{'”
en vigueur, Led sanadl Hhaluall 4 ol gl
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Olawad 5l Und 1ae La
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