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

Ge Royal AirMaroc | b rofessionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), caliul( 8) adgalt Ul
Nom LATI F/NE _ _ et
Prénom MUSTAPHH — ezl
Titulaire de la CNI (*) n° BD 2 f 7 7" 5 i) (%) iyl dcdo gl Bladl(3) Jalig
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° A ’57 o) S bbbl Jorue
Déclare sur I'honneur que mon :(B) ! Grg3) ) O @ 7!
conjoint madame / monsieur :

Nom SEEA L A Sl e
Prénom 788 '/ A [ <A - gaseidl el
Date de naissa?r'ice j 3 4.4,1 oMy ASC S < SLI Fys
Titulaire de la CNI (*) n° 5 w 2 3, o 4 2’».9 P80 (%) Cyaill dubogll daUaul)(3) Jalonllg

N’exerce aucune actnnte unposable al'IR et/ou

I’IS au titre de I'année fiscale : 2.4_7 a/(..x. _,’, ‘ !

o \{-lh-@}u &P o0 5l = bLis Si(Usls) gl Y
o BN ad) ey B S5 el Yo el
'T:._ it

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont cor‘rectgs g:.i;m engage a avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).

. (qs;,j)g_,.,jc_;qu}_a;ghajuuﬂumsg@l,‘lewlou,l..uuam@.xpi.
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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Jaall 4 Glonll 1l g3l Uil dalzwall gleal gLl PN o dppladll § Diganal] 3es ) - mena
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\ZtCLSl IQPHA -' Signature a8l
L[ ATIFjsEr e —— T

Les traitements des données mﬂ“v‘fﬁ‘ue‘ffeﬁém rmes a la loi 09-08

relative a 1a prote: protectlon n des pet’stmne? pfﬂﬂ“es a I gard dfs t&a&%n'eﬂ
des données a caractere per i r<
=] - s X

i > & . "Is-uju-’! & & - a Ke  n o e b
(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de ré_,sldet{-ce odéartd & ifatriculation) (il Ay ) ZI8Y) A8y i S Al ABY1 i 1 2(%)
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(.6 94 >lgalt
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Le devoir de vous protéger M -
P g Q 0)\)\
e
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Agence 27-Sbata 20-mars-24
Attestation de Non bénéfice de 4 5haY) Laall dghidl] (e BalEILY) ade Salgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {asdd & Jawua}
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>
N°: 2024-27-0031 :ab
Le Directeur Général de la CNSS, ol e liay! plaall ik gl (G gaiall ladl paall andl aedy
atteste par la présente que :
M(me) : FALAH ATIKA HOE™
Né(e) le : 23/04/1965 L o (3)1a jal
Titulaire de la CIN n° : BJ40927 s b gl oy il AdUa) (3)Jalad
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 140311424 Lphy ol e laia ] Jlaall bl G pially (3) S
Ne Bénéficie pas des prestations servies par la GBgdiall b (e da glaal) Ciliay gail) Cpa ddiow ¥
CNSS au titre de la couverture médicale daaal) dgbarilly ddlaial) Slaiayl Glaall b gl

obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 sid (3 101 i) cilpcatial Wb 4y jLaY)
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 ) W ddanall .3..3 ’4; u_w
portant code de la couverture médicale de T o = 3 wE

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), aad (a)aie calls o lely el (8) imall cualis 3alg ) 02
sur sa demande, pour servir et valoir ce gue de Aalall aie g eV
droit, N

Signature et Cachet A 5 elias)

du Chef d'Agence A, Ly
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout Ky 4_111 Al gl A yall dage &-Si D Lehiaat 1S il oa
controle de conformité ou vérification ultérieurs par les .. . o . Yoy a1 oy "
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures Uk elaia¥ Slacall il gl 3 giall allas GaY L&_,Mu
en vigueur, e Jsandl Hlalidl g il gill
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Olaead 9l Uad 1as La

Réf : 610-2-61
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