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de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
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Immatriculé & la MUPRAS sous le n® 0 ﬁ A/l o) o Ldoplazlly Janema
Déclare sur I’honneur que mon U\.‘ /) : (8) ol (95) 205 OF Jrw Tl
conjoint madame / monsieur :
Nom AZZhou ) - 14D 4. Sl e
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N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou At ol 3gn 9l (§y2! ol (gHUshss) Job2 Y
I'lS au titre de I'année fiscale : ..cccomceeececennees L) anyy 2 gl g ol Je gl
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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
changement de la situation de mon conjoint (e).
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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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A Rabat Le 19/03/2024

Réf:

Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance
Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) Inactif)

* N°097/2024 a, *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale

de Sécurité Sociale, atteste par la présente que :

M (me) AZZAOUI THDA AMAL

Né (e) le 24/07/1966

Titulairede la C.IN n° : A239183

Immatriculé(e) a la Caisse Nationale

Nationale de Sécurité Sociale sous le n°

Ne bénéficie pas des prestations servies par la
CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I’article 101de la 10i65-00
portant code de la couverture médicale

de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé (e), sur
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cachet i MORGHAD'E
du Chef d’Agences @ a4 [
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Ces données peuvent étre modifiées 4 I’occasion de tout contrdle de
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la
Réglementation et les procédures en vigueur »

**Sous réserve d'erreur ou d’omission’’

Réf: 610-2-61
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DRRS/RT19/03/2024

128 263 333

«C

G LUl 4

)

4 jay! Lavall Agdardll 5aldiy) pe Balgd
(Basdd i Jas)

—

g Gial alad) paall il 2y

b 8 \

S\ nawth /& (3)
‘3}/0; S £ .\-“"}’\\“
% Soc ale* 2 Za ok (B) 2l

) Asib 5l oy i) diladd (5) alad

- -

Py e

3 gaieall iyl (ye o giaall lay ) (30 iy ¥

Llaatlly &l ¢ e laia¥l laall ikl

e 101 deadl) St la iy )byl daall
Al Adaadll 4y 00-65 ¢ 58

b o el 5aYU (5) inall Caalus 328l o8
Lalall die Ly YY) 2uad (La) 4ie

e RO pOUN

S Ay
| Takkadout

ald g pliaal
S 51 iy

o 0 Ra0A SA€

GaY L s 38 ) o) A0 sl agn 5 90 Lpaad S0y il s
"l Jyanal) sl y il e e LY Glasiall il i 3 priall pellas

" el g Ui Lae L




