A Jel@;:tmw
\1.\ VITTDD A Q| B sY(8) zayi dwlas pua O AL 7 pal |f Code : PR2FRO2
~T=¥ JVIUL INJAD P | i Version : 01
\'/ Mutuelle de Prevoyance | s . . S ey | Date : 24/05/2022
o & d’Actions Sociales ' Déclaration sur ’honneur de non activité
¢ deRoyalAirMaroc | nrofessionnelle ou salariale du conjoint '
l l

| Je soussigné(e), cdlaul( 8) adsalt U

Nom e Sl e
MRABE T e

Prénom axidl el
MOHAMED i

Titulaire de la CNI (*) n® D a9 AU A8 (7)) iyl dubo ol A8Uai(8) Jolod!

Immatriculé & la MUPRAS sous le n° \929 03 CoS Lo ladly Yo

Déclare sur I’'honneur que mon : ()i S29)) 22 OV G e

conjoint madame / monsieur :

o LeRafGui FATIHA ,. :
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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
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Le devoir de vous protéger
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I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8)Jawsa £}
Immatriculé(e))>>
N°: 108/03/2024 : @
Le Directeur Général de la CNSS, 1ol pelaayl placall Al gl 8 aiallalall poaall pudl 2g
atteste par la présente que :
M(me) : LEBRIGUI FATIHA L (3) wd
Neé(e) le : 22/06/1965 3 G (3)21a 54l
Titulaire de la CIN n° : BE83348 a8 ik gl iy el iUl (3) Jalal
&N'est pas immatriculé(e) & la CNSS gelaiay! Glacall il gl §gaually (5)Janse e g
Ne Bénéficie pas des prestations servies Goiall sk e da glaal) Gliay gail) (e diiew ¥
par la CNSS au titre de la couverture aal) dghailly dalaial) e laiay) Glaall il gl
médicale obligatoire de base et ce, Al (e 72 Juadl ‘_,ﬂ“ aiial Gk ’a_l")%?,,

conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.
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Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e). duai (W)aie calls o 1ol 3L () Anall Caalus 320680 02a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall die L eYay!
droit,

Signature et Cachet Ha g eluaa)
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