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& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

d deRoyal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cdlaw( 8) adgall Gl
Nom / . Q_:.. i QL"L.J| o
Prénom s N/ wasidl @l
Titulaire de la CNI (*) n°® A3 S S 9 2 (%) iyail) &b gll B3Uali(3) Jelouly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® A — . 08 Cod o ladl e
Déclare sur ’'honneur que mon : (E)Ml( @:,-35),__;3} Ol d A e

conjoint madame / monsieur :

Nom . -y BURPR
%/‘?\_M_{‘-J =)

Prénom g =2 wasadl )l
Date de naissance 1065 / //1 & SLVI A6
Titulaire de la CNI (*) n° e &8e o (%) capaill duibgll d8ladll(3) Jollly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou ElaiiW aols sge 9l St bLas Si(Usl) gl Y
I’lS au titre de I'année fiscale : .........cceevcueuunens L)y OB 21 91/ 9 Lol e (quqal

aallall

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).

(290 g0 ey b et gl Laaladll jUadl agatly gy 7 peell Olaglasll dvsas agll,
NB :
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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o RS inmcessnrsrsmmnsensasssensssnnsssnsnssasasmmsmeammn gl
\
b Vv h) 5 4 Signature a8l
At g = \
5 plaadd \ . \\i\.&
e puama—— L u-.%(\
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[ A 214 : s o
| Les traitements des données indididuelles sont con AbtS 3laiall 08-09 0gildll Wluaiiad lab byl Gllasall dxdlas tm..
relative  la protection des personnes physiques a 40n @a,.“]'. el old Oldasadl dxdlae ol (sl Ul olsesdl

“des données & caractére personnel.
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(*) : ou le titre'de séjour pour les étrangers (%e ou carte d’'immatriculation) (Sl A3y 1 LLBYI Alay) e SU Al AEY) 2 (*)
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Le devoir de vous protéger

&7

X
Agence 27-Shata 19-mars-24
Attestation de Non bénéfice de 4 kaY) daal) Akl (e 3ELY) als Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jawsa £}
Immatriculé(e))>>

N°: 2024-27-089 : A

Le Directeur Général de la CNSS, 1ol pelaay! plaall il gl (3 saiall slall jpaall sl agly
atteste par |la présente que :
M(me) : HOUSNI NAJAT HMOE™
Ne(e) le : 12/05/1965 $ gy (3)aa 3l
Titulaire de la CIN n° : BE59579 1 ad) Agih gl Ciy adll ddUad (3)Jaladl
@N'est pas immatriculé(e) a la CNSS gelaiaY! Glaall ik gl §gaially (5) e w
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gotinall ik e da glaal) Gl gaill (Sl ¥
par la CNSS au titre de la couverture daval) dghadilyy ddlaial) LelaiaY) Gladall b sl
médficaie'obﬁg:atoirz'de ba's_e et cde, rartic] a5l e 72 Suadl "___‘l‘ S } s ,L_Ul..q.}’\
conformement aux dispositions de l'article _i._ub.a‘ii .-" 1 '_I 2) 2.33.1.4 MLN 65-00

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

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e). aal (W)aie calla e leliy el (5) Ainall Caalis 33l 2)) o2
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalall die L e Yoy
droit

Signature et Cachet PA 5 el

du Chef d'Agence AN
Ces données peuvent étre modifiées & I'occasion de tout 8 Al Rl ) A el daga (gl 5 Lebiaas Sy byl 620
contrdle de conformité ou vérification ultérieurs par les . o B i
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures Uik o lada¥ il G saiall ] , el
en vigueur, M Jsendd) jhlidl 5 ol gl
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Ol _,'1 i e e
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