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5 &dActions Sociales Déclaration sur I’honneur de non activité
* deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Mte S4B

Je soussigné(e), g sl 8) a8gell Ui

Nom

o ) 5laJl [

A7 BOUSS 18 AJE Fl e
Prénom //5,(//%’?‘/3 wasidl el
Titulaire de la CNI (*) n° B391829 2, (%) pail) duido gl d3ladl(3) Lol
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° G 1) Cd Loladll Jorus

Déclare sur I’honneur que mon

P (B) e 59)) ) O S A e
conjoint madame / monsieur :

Mg CHALTAI A Pl @l
Prénom KA L0 gaddd e
Date de naissance 46 /02 /.f,/g £E 3L o6
Titulaire de la CNI (*) n° BE 93 994 0 (%) upml) Ao gll A3Uadi(3) Jalxll

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou EUaBW a5 5ge 31 S blas Si(Usly) Jsly Y |

I'lS au titre de I'année fiscale : .................... L) gy 1 91/ 5 olsl e o)

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). f

(290) o200 ms B gl Laaladll JUasl sgatly oLy 2 paall Cloglaall dsas ugal,
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 reglement intérieur« Article 4 et 6 ». i
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Les traitements 'des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 Glos 3larall 08-09 Vil Siluazia) b ol Slbass! dxdlas @
relative 3 Ta protection des ipefsornes physiques  I'égard des traitements (el pllall O3 Oldaaal! dadlas oladl (pdldll o lidl |
des donn e\ie -

§ cprvic .‘-"; 42 e " sy e
Tetitre de séjour pourles'etrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (Jamll 23Uy 51 4081 Ailay) e S Al alEYI
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Le devoir de vous protéger il ‘
A
Ll P |
;‘\/,\ (’t' '
Agence 17 HAY-HASSANI 14-Mars-24
Attestation de Non bénéfice de A ) Lauall Adaiil) (ha BaliGLY) ase algd
I'Assurance Maladie Obligatoire {badd & Jawa}
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>
N° : 28 Ly
Le Directeur Général de la CNSS, 2ok eldiay) Jlaall ik gl 3 gaiall alall joadl) sl sy
atteste par la présente que :
M(me) : CHAFIAI HALIMA O™
Né(e) le : 16/02/1966 2 G (8)313 5
Titulaire de la CIN n° : BE93994 A A gl cay il 8L (3)Jaladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 141762437 LAl e ldall asall il gl G gaially (3) Jawe

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Giiall Gijh (e da glaal)l Gl gil) (e B Y
CNSS au titre de la couverture médicale daanal) dahaily Adlatal) e laiay) cladall ik gl

obligatoire de base et ce, conformément aux y o ol il clcatia Gds 4 jayl
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 00-65 st G QL‘;‘”‘ : "'"‘ P TLA
portant code de la couverture médicale de N e ® ¢ I i

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), gl ()die calls e el el () eall caalu 33l 038
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall aie g YY)
droit,

Signature et Cachet Aa 5 elia

du Chef d'Agence Al e
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout K] 4_‘3! Ll o)l 48) pall daga éi D Lebiaad Sy Ll 024
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services i . st & o] : A e
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en il bl 4 g (Bl pllccu Tial kg o
Vigueur' L&_I J}A‘.ﬂ.‘. )Ll_....e.“ 3 J:‘u'l}i.u
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Sl gl Uad 1ae La
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